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AdiMiza  pubblica  M  di  IO  6 


Pre«ìede  ii  Prof.  MYA,   nce-Presid»nU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Baddel,  Banti,  Baroiohi,  Bosi,  Bufalim,  Capei, 
CEioKr,  Churogi,  Cohba,  Donzellinf,  Flora,  Litihi,  Luqaro,  Lustiq, 
Marcacci,  Mta,  Pellizuhi,  Picchi,  Pieraccini,  Radaeli,  Silvestrini, 
TonsiLLiHi. 

PrsF.  BanU.  —  Splenomegàtia  con  cirrosi  epatica. 
Il  Prof.  G.  Banti  voleva  preaeatare  una  malata  degente  nel  Tnrno 
3«1  Collega  Prof.  Geloni  e  ohe  tra  breve  sarà  sottoposta  alla  splenecto- 
mia,  ma  dod  paò  fftrlo  perchè  alla  donna  è  lopragginnto  un  accesso 
febbrile. 

Esiste  un  grappo  morboso  caratterizzato  clinicamente  da  una  spletu)- 
megalia  e  da  un'  anemia  progretsiva.  Da  questo  gruppo  assai  vasto  si 
Bono  diSerenxiate  negli  ultimi  anni  alcune  famiglie  morbose,  cioè: 

1°  Vepitelioma  primitivo  della  milza,  descritto  prima  dal  Oaucher 
poi  dal  BajRiond  e  Pico». 

2«  la  leucemia  gplenica  pura  o  meglio  apìenomidolìare,  la  cui  co- 
noscenza deve  essenzialmente  riferirsi  al  Vircbow. 

8"  1'  anemia  spiertica  degli  adulti  che,  mal  nota  prima  del  18B3, 
fa  in  qneir  epoca  soggetto   di  studio  per  1'  0.,  che  la  illustri  nelle  eue 
pertinenxa  cliniche,  anatomiche  e  terapeutiche,  in   modo  che  niente  fìi 
"i  «gginnto  alla  descrizione  da  lui  datane. 

i"  1'  anemia  splenica  infantUe,  studiata  in  Italia  dal  Somma,  Fe- 
eoc,.  in  Germania  dal  Jakaoli,  eco. 

6'  l' anemia  tplenica  con  linfooUosi.  È  questa  una  forma  finora 
nosointa,  ohe  l'O.  sta  studiando  da  vario  tempo,  e  di  cui  riferirà  a 
ipo  opportuno. 
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6°  la  splenomegalia  ceni  cirrosi  epatica  o  malattia  del  Bantì,  ohe 
rO.  ha  descritto  nel  1894,  di  oni  oggi  ai  conoscono  varii  casi  praTeoienti 
dalle  principali  Cliniche  d'Italia. 

La  donna  che  1'  0.  toIbtb  presentare  all'  Accademia  è  appunto  af- 
fetta da  qacst'  ultima  forma  morbosa.  Essa  è  presentemente  nel  periodo 
interìnedio.  Urge  perciò  che  venga  praticata  la  eptenectomia  per  impe- 
dire il  passaggio  al  terzo  perìodo  aicitico,  nel  quale  esistono  lesioni  irri- 
mediabili del  fegato. 

Intanto  l' O,  presenta  all'  Accademia  nn  nomo  ed  una  donna  che  per 
la  etessa  malattia  fiatono  alouoi  anni  fa  operati  di  splenectomla  dal 
Prof.  Cobi.  Entrambi  godono  oggi  di  un'  eccellente  salate  e  non  presen- 
tano più  nessuno  dei  gravi  disturbi  da  cai  erano  affetti  innansi  l' atto 
operatorio. 

DdH.   Filippi.  —  Via  d'eliminazione  dell'  aspirina. 

Il  Prof.  Gallio  dimostrò  che  dopo  la  propinaaione  di  salioilato  so- 
dico si  trovava  l'acido  salicilico  nella  sinovia  delle  articolassi  oni  fin  dopo 
48  ore. 

L'O.  ha  voluto  ripetere  gli  stessi  esperimenti  per  l'aspirina.  TTnn 
delle  pia  caratteristiche  proprietà  del  rimedio  è  quella  di  scindersi  in 
acido  acetico  e  acido  salicilico,  soltanto  io  presenza  di  mezzi  alcalini  : 
perciò  vengono  elimÌDate  le  turbe  gastriche  dovute  ai  coisnni  salicilici. 
L'O.  ha  ricercato,  sia  nella  sinovia  eia  nelle  urine,  l'acido  salioilioo.  Il 
Prof.  Gallio  ottenne  spesso  nn  colore  gial lo -bran ostro  invece  del  oaratte- 
riatico  color  violetto,  non  pensando  ohe  in  mesizi  alcalini  la  reasione  pnò 
esser  disturbata.  Perciò  l'O.  acidificò  prima  leggermente  il  messo. 

La  reazione  dell'  acido  salicilico  nella  sinovia  comincia  più  tardi,  ma 
si  mantiene  molto,  trovandosi  anche  dopo  77  ore  nelle  urine  e  dopo  &4 
ore  nella  einovia.  La  reEwìone  fa  sempre  più  netta  nella  sinovia  ohe  nelle 
arine.  Ciò  dimostra  che  nelle  articolazioni  si  fa  nn  vero  accumula  del  far- 
maco, il  che  è  da  desiderarsi. 

Prof.  Mjra.  Domanda  su  qnali  animali  fu  sperimentata  1'  aspirina  e 
quale  fa  la  dose  adoperata. 

Dott.  FilippL  Gli  animali  furono  rane  e  conigli:  in  questi  aitimi  intro- 
dnceva  due  grammi  del  rimedio  mediante  sonda  esofagea. 

/  SegretarH  degli  Atti 

B.  SlLTRSTSlHI  e  U.  HAHTltOAZZ 


DBLLA  AOOADRMI^  URDICO-riSIOA   FIORESITmA 
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Presiede  il  Prof.  MYA,  Presidente. 
Sono  presemi  i  Soci:  Aizuhrihi,  Basti,  Bottazzi,  Capei,  Comba,  Flora. 
GiARRÈ,  LiTiHi,  LooARo,  LusTio,  Nesti,  Picchi,  Pieuaccini,  Radaeii,. 
Raspimi,  Silte^trini,  Tanzi,  Toreeluni. 

Ssrti)!.  —  S^dla  pretema  del  virus  rabico  nelle  capsule  surrenali  di 
alcuni  animali. 

L'O.  riferisce  le  ane  esperienze  fatta  nell' latitato  Antirabioo  di 
Firense  aa  S9  animali:  in  20  di  assi  la  rabbia  era  stata  inoculata  speri- 
mentalmente;  gU  altri  10  erano  perveDuti  al  laboratorio  come  aospetti. 

Quanto  ai  primi  non  gli  fa  mai  possibile  trasmettere  la  rabbia  me- 
diante l' inoonlaiìone  aottodnrale  di  emulsione  di  capsule  eorrenali  di 
animali  (23  conigli,  6  cavie,  1  cane),  ai  quali  il  virus  fisso  o  il  Tiros  da 
strada  era  stato  inoculata  o  eotto  la  dura,  o  nella  camera  anteriore  del* 
l'occhio,  o  nella  guaina  dello  sciatico,  —  e  aio  ad  onta  ohe  in  alcuni  casi 
l'emnlsione  di  capsule  surrenali  fosse  molto  densa  e  venisse  iniettata 
in  discreta  quantità:  non  ebbe  poi  mai  ad  osservare  in  nessuno  degli 
animali  cosi  trattati  alcuna  traccia  di  immunità. 

Qnanto  alle  prove  dagli  animali  sospetti,  ebbe,  su  dieci,  sette  casi 
positivi,  cioè  sei  dal  cane,  uno  dall'  uomo  :  in  queste  il  periodo  di  incuba- 
■iona  e  il  complesso  sintomatico  presentato  dall'  animale  inoculato  con 
emnlsione  di  oapeole  surrenali  fn  in  tatto  simile  a  qaello  dei  conigli 
controllo. 

L'O.  si  propone  di  proseguire  queste  ricerche  per  avere  una  epiega- 
aiona  dei  fatti  aaoecennati:  ne  riferirà  appena  ne  sarà  in  caso,  assieme 
ai  risultati  di  altre  ricerche  intese  r  studiare  la  parte  che  in  genere 
prendono  le  capsnle  surrenali  all'iniezione  rabica. 

Prst.  Lntlg.  —  Ricorda  che  motti  anni  or  sono,  il  Bombici  studiiV 
questo  stesso  argomento. 

DotL  GItrri  e  Dett  Ploobl.  -  Bacillo  di  Eoch-Weeks  e  badilo  di  Pfeiffer. 

Qli   AÀ.   presentano  all'Accademia  le  culture  e  i  preparati  di  qne- 

lue  microorganismi,  di  cui  è  nota  la  somiglianza  biologica  e  mer- 
gica. 

1  bacillo  Koch-  Wstks  è  stato  dagli  AA.  in  42  cosi  dimostrato  nei 
r-irati  del  secreto  congiuntivale  di  bambini  dallo  Spedale  Ueyer 
tti  da  congìnntivite  acuta.  Recentemente,  avendo    la   congiuntivite 
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assQuto  carattere  epidemico  e  più  grave,  fon  riusciti,  nel  laboratorio  di 
anatomie  patologica  di  Firenze  diretto  dal  professor  Banti,  a  coltivare 
e  a  isolare  il  microorganismo  in  agar  con  sangue  nmano  o  di  picoione, 
depositato  sulla  gnperficie.  Tatti  i  tentativi  fatti  cogli  altri  terreni  no- 
tritivi,  compreso  l'agar  siero  di  Wertheiin  e  il  siero  gonococcioo  di  Was- 
sermann, erano  riusciti  infruttuosi,  per  cui  a  tal  riguardo  le  loro  espe- 
rienze concordano  con  quelle  recenti  di  Weichselbaum  e  Mailer,  Kamen 
e  Ifoffmann.  Il  bacillo,  sia  dal  secreto  congiuntivale,  eia  dalle  culture, 
sì  colora  bene  con  soluzioni  carboìiche  dilnite  di  -violetto  di  genzi&na  e 
di  fucsina.  L'aspetto  delle  colonie  è  eimìle  a  qnello  del  bacillo  dell'in- 
fluenza. Oli  esperimenti  fatti  han  dimostrato  che  à  innocuo  per  la  con- 
giuntiva di  molti  animali,  patogeno  per  quella  umana.  La  oonoscenEH  di 
questo  microorganismo,  vista  la  sua  grande  difiusione  nel  globo,  inte- 
ressa altrettanto  l'igienista  quanto  l'oculiata,  Internssante  è  Ìl  fatto  che 
mentre  il  bacillo  in  condizioni  di  vita  saproStioa  muore  molto  facil- 
mente, esistono  osservazioni  cliniobe  (qnella  dello  spedale  Heyer  à  una 
delle  più  evidenti)  che  dimostrano  come  il  contagio  della  congiuntivite 
possa  in  alcuni  ambienti  mantenersi  quasi  allo  stato  latente  per  poi  di 
tempo  in  tempo  manifestarsi  in  tutta  la  sna  forza  cod  epidemie  gravi. 
Di  questa  apparente  contradizione  fra  ie  ricerche  del  laboratorio  «  la 
esperienza  clinica,  gli  AA.  credono  aver  trovato  la  ragione  nel  fatto 
ohe  la  congiuntivite  in  questione  può  passare  allo  stato  cranico,  per  cui 
nello  ijpadale  si  hanno  bambini  con  sìntomi  subiettivi  e  obiettivi,  da  parie 
della  oongìuntivK,  molto  scarsi  (leggero  arrossamento  con  qualche  iper- 
trofia papillare,  pochissima  secrezione,  ecc.),  ma  nei  quali  si  ritrova  sem- 
pre il  bacillo  di  Koch-Weeks,  e  che  presentandosi  condiiioni  speciali 
favorevoli,  riacquista  tutta  la  sua  virulenza  e  si  propaga  in  modo  epi- 
demico. A  conclusioni  analoghe  sono  arrivati  di  recente  anche  Weieh- 
aetbaum  e  Mailer  e  Hoffmann.  Fra  le  condizioni  favorevoli  all'epi- 
demia e  alle  forme  più  gravi,  gli  AA.  citano  l'influenza  della  stagione 
(autunno  e  primavera]  e,  secondo  quanto  hanno  osservato  essi,  anche  il 
sopragginngere  di  qualche  malattia  infettiva  che  attacchi  fra  le  altre 
muccose  anche  la  congiuntiva,  specialmente  il  morbillo. 

Prendendo  occasione  dall'attuale  epidemia  di  influenza,  gli  AA. 
hanno  studiato  comparativamente  al  bacillo  di  Koch-Weeks  anche  II 
bacillo  di  l'feiffer,  da  essi  coltivato  e  isolato  in  4  casi  dì  broncopolmo- 
nite morbillosa,  1  caso  di  broncopolmonite  difterica  e  1  caso  di  polmo- 
nite fibrinosa  primitiva  in  adulto.  2  volte  le  onltnre  furono  fatte  in  vita 
coli'  aspirazione  diretta  del  succo  polmonare  colla  siringa  Tursini,  4 
volte  post-mortem.  Il  bacillo  di  Pfeiffer  fu  osservato  1  volta  in  cultura, 
le  altre  6  volte  associato  costantemente  al  diplococco  lanceolato  di 
Friinkél,  e  talora  anche  ai  comuni  piogeni  ;  in  un  caso  esaminato  post- 
mortem,  si  ritrasse  il  bacillo  di  Pf^fftr  anche  dal  sangue  del  cuore.  Lo 
sviluppo   delle  colonie  di  questo    bacillo,  risultò  afhtto  simile  a  qnello 
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d«]  bAcillo  di  Koch-Wetìu;  anche  il  Dacillo  ili  Pfeiffer  crebbe  soltaiito 
JD  Agar  con  saagae  di  nomo  o  di  piecione,  '>  ìq  brodo  con  sangue,. e  di 
più  anche  in  brodo  oon  liquido  ascitioo,  che  invece  si  era  dimostrato 
ioadfttto  per  la  cultura  del  bacillo  di  Kocli-Wetks,  l  trapianti  in  agar, 
Bempiice  o  glìoerinato,  siero  di  bove,  gelatìna,  brodo,  agar  siero,  ecc., 
rìmasoro  starili.  Morfologicamente  T  bacilli  di  Pfeiffer,  provenienti  dalle 
enitore,  parvero  agli  AA.  alquanto  più  corti  dei  bacilli  di  Kock-WeekB 
e  aeiicd  la  diaposizìoue  a  formare  lunghi  filamenti  propria  di  qnsHti  ai- 
timi. Credono  necessarie  altre  ricerche  e  altre  esperienze  snll'  azione 
patogena  dei  2  bncillì  e  delle  loro  tOHsiiie  per  arrivare' e  ottenere,  se 
è  possibile,  caratteri  differenziali  più  evidenti. 

Datt.  Silvestri  ni. -^  Nel  sangue  di    individui  affetti  da  influenza  non 
•  trovò  il  bacillo  di  Pfeiffer;  insieme  col  dott.  Castellani,  trovò  invece  it 
diplococco  in  cinque  casi  di  influenza  complicati  da  broncopolmonite. 

ni.    Bettazzl    e    Paol*    Enrtqflst.  —  Sulle    proprietà  oimnliche  delle 
glandoie  salivari  delt'Oelapua  maeropug,  in  ripoto  e  in  seguito  alla   se- 


Abbiamo  studiato  le  proprietà  osmotiche  delle  ghiandole  sali- 
vari dell'  Oetopus  maeropug,  considerando  Is  pareti  che  separano  dal- 
l' esterno  i  succhi  delle  cellule  ghiandolari  come  membrane  semi-per- 
in««bi]Ì,  tali  cioè  d^  lasciar  passare  solo  l'acqua,  ma  non  le  aostanse  in 
asBA  disciolte,  o  per  lo  meno,  queste  nltime  solo  in  quantità  praticamente 
Dnlla.  Immergendo  te  ghiandole  in  una  soluzione  di  NaCl,  abbiamo  tro- 
vata che  esse  anmentano  di  peso  tutte  le  volte  ohe  la  concentrazione  è 
inferiore  a  3,  4,  6  '/„  circa,  e  diminuiscono  se  la  concentrazione  è  mag- 
giore. Queste  variazioni,  che  indicano  una  aasnuEÌone  ed  emissione  di 
acqua,  significano  altresì,  che  le  prime  soluzioni  sono  ipotoniche,  le  se- 
conde ipertoniche  riepetto  ai  sacchi  interni  delle  ghiandole;  mentre  è 
iaotonioa  1»  aolniione  al  8,  4,  5  °'„  (circa),  nella  quale  il  peso  non  varia. 
Anche  1' aeqna  di  mare  non  altera  il  peso  delle  ghiandole,  ed  è  quindi 
iaotonioa  rispetto  ai  loro  succhi  cellulari. 

Uolte  cause  possona  alterare  il  valore  della  pressione  osmotica  in 
qaeste  ghiandole.  In  primo  luogo  notiamo  ohe  una  permanenza -anche 
breve  in  una  eolazione  igotonìea  altera  la  ghiandola  in  un  modo  tale,  che, 
meaea  poi  in  soluzioni  ipertoniche  diminuisce  dì  peso  meno  di  quello  che 
dovrebbe.;  e  cosi,  analogamente,  una  permanenza  in  una  solnziona  iper- 
unnica  rende  più  pigro  il  comportamento  della  ghiandola   qnando  viene 

li  immersa  ia  soluzioni  ipotoniche. 
La  ghiandola  asportata  dall'  animale  non  si  altera  per  molto  tempo, 

A  immeraa  in  una  soluziona.  Ma  esposta  all'  aria,  in  breve  subisce 

Ile  modificazioni  per  le  quali  la  sua  pressione  oaraotica  aumenta.  Infatti 

H  può  aumentare  di  peso  perfino  se  viene  ii 

CI  al  4  »/,. 
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Uà  le  variuioni  maggiori  sono  dorute  alla  fnnzioae.  Stimolando  elet- 
tricamente il  lango  condotto  eacretore,  comune  alle  dae  ghiandole  sa- 
livari posteriori  dell'  Octopits,  se  ne  eccita  la  secrezione,  perchè,  eviden- 
temente, lungo  di  esso  decorrono  le  fibre  nervose  ohe  ÌDDervano  l'organo. 

Delle  dne  ghiandole,  una  è  distaccata  e  lascuata  in  riposo.  L'  altra  è 
stimolata.  Tutte  e  due  Bono  esposte  All'  aria,  onde  anche  in  quella  in  ri 
poso  la  pressione  osmotica  anmeata.  Ma  in  quella  ohe  ha  secreto  aumenta 
di  pia. 

Se  invece  si  immergono  una  o  dne  ghiandole  iti  acqua  di  mai'e,  nel 
tempo  etesso  che  una  ghiandola  di  controllo  non  mostra  nessuna  varia- 
zione, si  trova  che  la  etimoUsione  del  condotto  escretore  in  tali  oondi- 
aioni  produce  i  aegueati  effetti  :  il  peso  finale  della  ghiandola,  più  quello 
del  secreto  è  maggiore  del  peso  delta  ghiandola  prima  dell'  esperienza;  , 
di  pia  la  pressione  osmotica  del  liquido  esterno  è  aumentata,  come  dìnio- 
Btrano  le  determinazioni  criosoopicfae.  Che  durante  l'esperienza  venga 
assorbita  solo  acqua,  e  non  sostanze  disciolte,  abbiamo  potato  facilmente 
dimostrarlo,  facendo  le  determinazioni  crioscopiche  prima  e  dopo  l' espe- 
rienza, e  coDOBoendo  la  quantità  di  acqua  di  mare  in  coi  la  ghiandola  è 
stata  immersa,  e  quella  ohe  vi  è  rimasta  dopo.  Ma  non  possiamo  diffon- 
derci qnt  in  particolari.  Basta  notare  il  tatto,  fondamento  necessario  di 
tutte  queste  ricerche. 

Resulta  dunque  ohe  la  pressione  osmotica  aumenta  nella  ghiandola 
quando  essa  funziona.  A  ohe  cosa  ai  deve  ciò.  Devono  divenire  attive  osmo- 
ticamente delle  sostanze  che  prima  non  lo  erano?  Si  tratta,  molto  proba- 
bilmente, in  maesima  parte,  di  scissioni  di  composti  salino-proteici.  Per 
qaeete  scissioni,  i  sali  liberati  da  quei  complessi  aggruppamenti  moleco- 
lari in  cai  prima  si  tro.vano,  vengono  a  portare  un  notevole  contributo 
alla  pressione  osmotica  dei  sacchi  cellulari. 

Questo  aumento  di  pressione  osmotica  non  si  osserva  se  la  ghiandola 
funziona  in  »itu;  vale  a  dire,  se  si  stimola  il  condotto  escretore,  Usciando 
le  ghiandole  al  loro  posto  nell'animale  vivente;  quando  esse  poi  vengono 
asportate,  si  comportano  come  ghiandole  normali.  Vuol  dire  che  i  rap- 
porti vascolari  bastano  nell'animale  vivente  a  mantenere  qnell' equili- 
brio di  pressione  oemotioa  che  la  funzione  tenderebbe  a  distrnggere.  Il 
sangue,  cedendo  più  acqua,  compensa  le  variazioni  ohe  si  produrrebbero 
nella  ghiandola. 

/  SegretarU  degli  Atti 

E.  SlLVESTBIMI  e  F.  LlVINI. 


DELLA   ACCADEMIA   lieDICO-FI8tCA   FIOBKmTNA 


Ainnui  pubblica  éel  di  21  Marzo  1900. 


Presiede  il  Prof.  MYA,  PresidenU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Baddel,   Basti,  Bessone,  Chiaruoi,  Couba,  Pinzi, 
Flora,  Livini,  Ldsaro,   Lustio,    Malenchihi,  Marcacci,  Mya,  Nesti, 

pANICm,   PlLUZZAHT,  PmTALOMA,   PiCCHÌ,  PlEBACCIIW,   SllVESTHINI. 

DstL  L.  Piecbi.  —  Diun  cocco  che  produce  la  pericardite  negli  ammali. 

StodÌMido  l' azione  patogena  del  contenuto  batterico  di  aleone  so- 
stanse,  è  occorao  «ll'À.  di  ritroTarti  un  cocco  a  spiccata  azione  elettiva 
per  il  pericardio. 

È  un  cocco  piattoBto  piccolo  che  bì  sviluppa  ben»  a  37°  sni  solili  ter- 
reni di  cnltnra,  nasce,  ma  pia  lentamente,  aiiahe  a.  18°,  20".  Acidifica  il 
Iatt«  sensa  precipitare  la  caseina,  si  avilappa  eulla  patata,  senza  che  nes- 
sana  traocia  di  eultnra  aia  visibile. 

Nei  terreni  liquidi  nasce  prevalentemente  in  forma  di  catenelle  di 
nn  numero  variabile  di  elementi  8-60,  prevalentemente  però  di  nn  nn- 
■nero  pari. 

Si  colora  bene  col  metodo  del  Gram.  Nei  pochi  esperimenti  eseguiti 
prima  di  qnesta  nota  preventiva,  il  cocco  in  questione  si  è  mostrato  pa- 
togeno per  due  specie  animali  distinte  e  per  ambedue  nello  stesso  modo. 
Inoculato  nel  topino  intraperitonealmente  e  nel  coniglio  nella  via  venosa 
si  looalina  nel  pericardio,  non  nelle  altre  sierose  e  si  produce  una  peri- 
cardite  tipica  pi&  o  meno  grave  dbrino-pornlenta  o  purulenta. 

Nei  globali  di  pas  dell'  essudato  e  liberi  nell'  essudato  stesso,  si  ri- 
trovano  nnmeroei  cocchi,  i  piò  riuniti  a  diplococco,  piccoli  ieolatii  di- 
plococchi simili  si  ritrovano  nel  sangue,  e  dal  sangue  come  dall'essudato 
si  Bon  potati  riottenere  in  cultora  pura. 

Le  esperienze  fin  oggi  eseguite  tenderebbero  ad  attribuire  a  questo 
eocco  l'importanza  di  una  nuova  specie,  dotata  dì  un  potere  patogeno 
molto  chiaro  e  definito. 

H  Prof.  G.  Bintl  vuol  mettere  in  rilievo  alcuni  fatti  i  qnali  emergono 
•i-'la  comnnìcazione  del  Bott.  Ficchi.  È  già  noto  ohe  alcuni  veleni  lo- 
izzaoo  la  loro  azione  sopra  alcuni  organi  o  tesmiti,  per  esempio,  il  te- 
ico  ani  centri  nervosi;  ò  pure  noto  che  alooni  batteri,  introdotti  in 
H>1o,  ai  localizzano  ora  in  uno  ora  in  altro  organo,  anzi  è  possibile  fa- 
Ve  sperimentalmente  una  data  localizzazione.  Non  è  però  ngoalmente 

I  ohe  un  batterio  in  modo  costante  e  regolare  determini  una  infezione 
ìgine  ematogena  nello  stesso  viscere,  come  accade  per  il  cocco  de- 
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scrìtto  ^&1  Dott.  Picchi.  Questo  ftitto  è  molto  importaoto  e  può  apiegare 
varie  particolarità  etiologiche  delle  malattie  iofettire  dell'nomo. 

Il  Doli.  R-  Sìtvestrinl  osserva  cbe  certi  fatti  relativi  all'adattamento 
di  comDDi  batter!  patogeni  a  dare  epeciaii  locali /.sazi  oni,  Bon  conosciuti 
in  iflcienza.  Gli  steeai  cocchi  piogeoi  ai  san  riconoBointi  capaci  dì  pro- 
dnrra  talora  speciali  atati  morbosi  (artriti,  porpora  infettiva).  Kicorda 
anche  come  il  Trambuatì  vedesse  svilupparsi  !a  meningite  dovala  al 
diplococco  in  capretti  che  avevnuo  poppato  il  latte  da  una  capra  am- 
malata della  stesaa  meningite. 

Il  Prof.  6.  Banti  osserva  ohe  i  fatti  ricordati  dal  Dott.  Sitvestrini 
sono  molto  diveraì  da  qoanto  si  veriSca  per  il  cocco  descritto  dal  Qottor 
Picchi.  Kgli  stesso  ha  già  notato  qnesti  fatti  qaando  parlava  di  batteri 
i  qnali,  introdotti  in  circoloj  sono  capaci  di  localizzarsi  ora  in  nno  ora 
ia  altro  viscere:  ansu  ha  anche  menzionato  come  fosse  poaaibile  sperì- 
mentalmente  favorire  ora  l' ona  ora  l'altra  localizzazione.  Cosi  l'O.  stesso 
molti  anni  fa  produsse  la  pericardite  dìplococcioa  emalogena,  cosi  il 
Prof.  Colli,  sperimentando  nell'Istituto  di  Anatomia  Patologica  di  Fi- 
renze, prodasse  l'oateo  mieli  te  stafilooocoica.  I  fatti  a  oni  alludeva  il 
Dott.  Silvestriaì  aono  dnnque  ben  noti  all'O.,  ma  il  modo  di  azione  pa- 
togena del  cocco  deeoritto  dal  Dott.  Picchi  non  rientra  in  questo  grappo 
dì  fatti.  Quel  cocco  ha  un'azione  flogogena  indiscutibile  :  or  bene,  ÌDÌet> 
tato  nel  peritoneo  non  prodace  già  una  peritonite,  ma  va  a  Basarsi  nel 
pericardio  determinando  una  pericardite.  Lo  stesso  accade  quando  si 
inietti  nel  sangue.  Esso  ha  dunque  una  localiaeaslone  etettiHa  eoalatite 
per  il  pericardio  e  ciò  forma  appunto  il  carattere  speciale  di  quel 
batterio. 

Il  Dati.  Sllvutrini  replica  riconoscendo  l'importansa  della  osserva- 
ziuue  dei  Dott.  Ficchi,  che  è  un  fatto  di  pia  da  agginugersi  ad  altri  con- 
simili già  noti  sulla  proprietà  che  hanno  certi  baoterl  d'acqaiatare  uno 
Speciale  potere  patogeno  elettivo,  producendo  speciali  localizza  zi  oni 
aenna  bisogno  di  richiami  «rtÌ6ciali  dell'infezione. 

Il  Prof.  Btntl  crede  che  il  Dott.  Silvestrini  confonda  i  fatti  clinici 
con  gli  sperimentali.  Sarebbe  lieto  di  conoscere  l'esempio  di  altri  batteri  i 
quali  (qualunque  sia  il  loro  modo  d'introduzione  in  un  organismo  ani- 
male) vanno  in  modo  elettivo  a  fissarsi  in  un  organo  lontano  dal  punto 
d'introduzione  e  vi  determinano  una  flogoai,  senza  produrre  altre  loea> 
lizzazioni  in  altri  via  ceri. 

Il  Prof.  LMUg  chiede  schiarimenti  al  Dott  Picchi  sulla  provenienza 
del  microrganismo  descritto. 

D  Dott  Pieehi  dice  di  aver  ricavato  il  cocco  da  Ini  deacrìtta  dal 
vaccino  dell'Istituto  vaccinogeno  di  Firenze. 

Il  Prof.  Laitlg  conferma  di  avere  anch'esso  trovato  qnesto  cocco,  as- 
sieme ad  altri  numerosi  e  virulentissimi  cocchi  piogeni  (stafilococchi 
e  streptococchi),   negli   esami  baoteriologieì  da  lui   fatti   col   ' 
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prodotto  dall' latitato  vaccinogeno  di  Fireoze,  e  lo  rioonoBOe  per  ì  suoi 
o&ratteri  morfologici  e  cnltaralì,  ma  non  lo  stadio,  oome  fece  il  Dott. 
Picchi,  nelle  sue  proprietà  patogene,  che  flono  molto  interessacti. 

Prof.  U.  Hm»ì.  —  Sullo  gvUtippo  della  ipofisi. 

Ii'O.  fa  le  seguenti  conclasioni; 

I.  L' IpoRfli  ai  sviluppa  negli  Anfibi  anuri  a  spese  dell'ectodenua  e 
uoicamente  dallo  strato  profondo  di  esso. 

IL  Nei  primordi  del  suo  sviluppo  l' Ipofisi  è  rappresentata  da  uà 
ispessimento  dello  strato  profondo  dell'  ectoderma,  che  ai  fa  nello  spazio 
compreso  tra  la  porzione  anteriore  della  superficie  ventrale  del  cervello 
B  la  inserzione  domale  della  membrana  faringea. 

IIL  Da  qaesto  iepessimento  si  origina  una  msesa  cellulare  solida 
cbe  si  aecreace  in  senso  caudale  e  si  insinna  tra  la  parete  ventrale  del 
cervello  e  dorsale  delj' intesUno. 

IT.  Ad  on  dtiterminato  perìodo  di  sviluppo  questa  massa  cellulare 
nel  punto  ohe  corriaponde  alla  inserzione  dorsale  della  membrana  farin* 
gea  si  assottiglia;  da  questo  aaao  Itigli  amen  te  si  stabiliscono  due  am- 
massi cellulari;  uno  cranialmente,  ano  caudalmente  situato.  Il  primo  ohe 
età  al  davanti  della  inserzione  dovsale  della  membrana  faringea  rappre- 
senta un  tratto  ìapeesito  dello  strato  profondo  dell'ectoderma.  U  se- 
condo che  sta  invece  al  di  dietro  della  inserzione  dorsale  della  saddetta 
membrana,  rappresenta  l'abboxzo  cellulare  solido  della  Ipofisi. 

T.  Il  tratto  che  unisce  i  due  ammassi  cellulari  ai  fa  sempre  più 
sottile  e  diventa  il  peduncolo  dell'  abbozzo  ipofisario. 

VI,  Ad  un  determinato  periodo  di  sviluppo  che  varia,  per  le  quattro 
specie  eludiate,  da  mm.  6,6  a  mm.  8,  S  di  lunghezsa,  dopo  la  perlora- 
zions  della  membrana  faringea  e  la  scomparsa  quasi  totale  dei  enoi  re- 
ati, il  peduncolo  si  rompe  e  l'abbozzo  ipofisario  resta  isolato. 

VII.  Al  momento  della  rottura  del  peduncolo,  1'  estremità  dorsale 
dell*  abbozzo  ipofisario  è  separata  dalla  superficie  ventrale  della  estre- 
mità cefalica  della  corda  da  una  notevole  distanza,  e  occupa  soltanto  uu 
breve  tratto  della  porzione  ependimale  della  lamina  post-ottica. 

Vm.  Dalla  sua  comparsa  al  momento  in  cui  l'abbozzo  ipofisario 
perde  ogni  connessione  con  l'ectoderma,  contrae  rapporti  con  i  vari 
organi  che  gli  stanno  al  disopra  e  al  disotto  ;  cosi,  ad  esempio,  dorsal- 
mente corrisponde  prima  alla  porzione  più  anteriore  della  parete  ven- 
rale  del  cervello,  poi  alla  commessnra  anteriore;  poi  al  recesso  ottico, 
.1  chiasma,  nlla  porzione  nervosa  della  lamina  post-ottica  e  ad  un  breve 
ratto  della  porzione  ependimale  della  etessa  lamina.  Ventralmente  cor- 
ieponde  prima  alla  insenatura  ectodermica  ventrale,  poi  ai  ^I,  anteriori 
ella  parete  dorsale  dell'intestino. 

IX.  L'eotoderraa  dorsale,  contrariamente  a  quanto  altri  (Corning) 
i  asserito,  si  diflerenxia  in  due  strati  prima  cLe  il  peduncolo  dell'  ab- 
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bozzo  ipofisario  si  rompa.  La  continnazìoue  dello  strato  Buperficiale  del- 
l'«ntod  erma  dorsnla  con  lo  strato  profondo  dell'ectoderma  è  chiarìa- 
aima  a  qiieat' epoca  dello  sviluppo,  specie  in  seziotii  sagittali  Iat«ralL 

X.  Qoando  l'entoderma  dorsale  è  differenziato  manifestarne Dt«  io 
dna  strati,  ai  vede  proprio  aalla  linea  mediana  un  breve  e  sottile  cordone 
cellulare  che  parta  dal  punto  in  cui  all'abboaKo  ipofisario  fa  seguito  it 
peduncolo  ;  si  dirige,  detto  cordone,  ventralmente  a  candalmente  ai  con- 
tiaua  con  lo  strato  saperGciale  dell'  entoderma  dorsale. 

XI.  Qneata  connessione  ecto-dermica  è  di  breviasima  durata;  infatti 
essa  compare  nel  momento  in  cni  i  due  strali  dell'  entoderma  doraale  ai 
differenziano  e  scompare  al  momento  in  cdì  si  rompe  il  peduncolo  del- 
l' abbozzo  ipoLisario. 

XII  Non  posso  dire,  per  ora,  nemmeno  approssimativamente,  quale 
signifìcato  possa  avere  qaesta  fugace  connessione  ecto-entodermìea. 

XIII.  L' entoderma  ventraia  si  differenzia  assai  più  precocemente  di 
quello  che  è  stato  ritenuto.  Gli  strati  che  risLltano  da  tale  differenzia* 
2Ìone  sono  semplicemente  due  e  non  pili  come  altri  ha  volato  (Corning). 
Il  superficiale  -è  più  spesso  e  più  sottile  il  profonilo.  Questo  contraria- 
mente a  quanto  accade  per  l' entoderma  dorsale. 

XIV.  Avendo  seguito  fino  ad  un  periodo  piuttosto  '  avanzato  lo  svi* 
luppo  ontogenetico  della  Ipofisi,  non  ho  mai  veduto  che  in  qualche  punto 
l' entoderma  contribuisca  con  elementi  propri  alla  formazione  di  questo 
organo. 

XV.  Posso  confermare  l'esistenza  di  due  insenature  eniodermiche, 
una  dorsale  ed  una  ventrale,  tjnesta  corrisponde  a  quel  divertìcolo  ìnte* 
stinaie  descritto  da  Knpff  er  (rudimento  di  intestino  preorale)  dal  fondo 
del  quale  Kupffer  vide  originarsi  la  gemmazione  epiteliale  solida  che, 
secondo  questo  Autore,  avrebbe  costituita  la  porzione  eutodermica  del 
lobo  epiteliale  della  Ipofisi.  Quella,  per  la  posizione,  per  i  rapporti  con 
gli  organi  vicini  corrisponda  al  diverticolo  di  Valenti,  dal  fondo  del 
quale  dovrebbe  prendete  origine  il  cordone  ipofitario,  che  oome  ponuone 
eutodermica  contribuirebbe  a  formare  il  lobo  epiteliale  delia  IpofiaL 

XVL  Non  posso  confermure  il  reparto  di  Kupffer,  poiché  non  ho 
mai  veduto  da  un  punto  qualsiasi  dalla  parete  del  suo  diverticolo  solle- 
varsi alcuna  gemmazione  epiteliale.  È  molto  probabile  che  Kupffer  sia 
stato  tratto  in  errore  da  elementi  mesodermici  che  in  determinati  pe- 
riodi di  sviluppo  ai  possono  trovare  aggruppati  presso  il  fondo  del  suo 
diverticolo. 

XVII.  Sta  in  fatto,  meglio  die  in  altri  Annri  lo  abbiamo  mesvo  i^ 
ovidenKa  in  Rana  affilit,  che  dal  fondo  del  diverticolo  entodermico  dorsali 
(diverticolo  di  Valenti)  prende  origine  una  gemmazione  epiteliale  aolid 
che  si  dirìge  dorsalmente  e  cranialmente  e  arriva  a  contatto  della  supet 
ficie  ventrale  della  corda  molto  vicino  alla  sua  estremiti  cefalica. 

XVIU.    Qnesla    gemmazione  o    cordone    cellolore    non   può   inai- 
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DDAraì  ir»  parete  posteriore  del  cervello  ed  estremità  cef&lioft  della 
cordK  doraale,  poiché  ne  è  impedita  dalla  eorda  stessa  che  giaiige 
sempre  a  contatto  della  parete  poaterìore  del  cervello  e  la  spinge  anzi 
avanti  a  sé. 

XIX.  I  rapporti  esistenti  tra  questo  cordone  cellulare  e  la  stiper- 
liaie  vanbale  della  corda,  si  mantengono  abbastanza  a  lungo;  poi  ces- 
sano e  allora  il  cordone  cetlnlare  si  riduce  e  l' insenatura  entodermica 
oorrispondente  si  ta  assai  meno  profonde. 

XTf.  In  nessun  periodo  dello  svilnppo  si  pu6  vedere  che  questo 
cordone  provveda  completamente  o  in  parte  alla  costituzione  della  por- 
none  entodermica  del  lobo  epiteliale  della  Ipofisi. 

XXI-  ijuesto  cordono  cellulare  non  rappresenta  altio,  secondo  me, 
che  qael  legame  tra  parete  dell'intestino  e  corda  dorsale  che  più  a 
lango  si  raantieue.  La  sua  posìsdone,  verrà  dimostrato  dai  risuttnti 
delle  ricerche  sulla  difTeretiziasioDe  della  corda  e  ani  rapporti  primitivi 
dalla  sua  estrumità  cel'alica,  corrisponde  a  quel  punto  in  cui  molto  tar- 
divamente si  compie  la  differenzi  azione  deLla  corda  dorsale. 

XXII.  BilengD  come  pìb  probabile  che  Valenti  sia  stato  tratto  in 
inganno  da  questo  cordone  cellulare  che  lega  per  molto  tempo  la  corda 
alla  parata  dell'intestino,  piuttosto  che,  come  altri  vorrebbe  (Corning) 
da  quelle  cellule  piò  o  meno  distintamente  aggruppate  che  derivano  dalla 
degenerazione  della  porzione  pia  anteriore  della  corda  dorsale. 

XXIII.  Mi  conforta  in  questa  opinione  il  fatto  che  tale  legame  che 
dura  cosi  a  lungo  è  apprezzabile,  sotto  unaepetto  ben  poco  differente, 
anche  in  periodi  assai  precoci  di  sviluppo.  In  una  parola  confermano  il 
mio  modo  di  vedere  tatti  i  fatti  relativi  alla  d ifTe r e nzt anione  della  corda 
meaai  da  me  in  evidenza,  come  vedremo  fra  poco. 

XXIV.  Stando  cosi  i  fatti,  è  naturale  il  non  potere  convenire  con 
Valenti  nell'assegnare  al  suo  diverticolo  e  al  suo  cordone  ipofisario 
quell'alto  significato  che  ha'  loro  attribuito.  L'abbozzo  della  porzione 
entodermica  dei  lobo  epiteliale  della  ipo(ÌBÌ  non  sarebbe  altro  che  uno 
dei  legami  primitivi  della  corda  che,  fra  gli  altri,  più  a  lungo  si  con- 
••rva;  il  diverticolo  corrispondente  una  insenatura  dell' antoderma  for- 
matosi secondariamente  col  mezzo  di  detto  legame  e  in  seguito  a  spo- 
stamenti di  organi  che  con  quella  regione  dull'eutoderma  hanno  piìi  o 
meno  intimi  rapporti. 

nf.  U<  Reati.  —  Sui  primitivi  rapporti  della  corda  dorsale  e  del- 

l'O.  conclude: 

.  Negli  Anfibi  anuri  la  corda  dorsale  è  distinta  in  due  branche  ;  una 
ica  ascendente  ed  una  branca  discendente. 

II.  Prima  a  difierenziarai  a  spese  dell'  ent^derma  è  la  branca  sscen- 
e;  in  seguito  si  differenzia  la  branca  discendente. 
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III.  La  branca  dùcandente  è  destinata  presto  a  scomparirà  per  pro- 
babile dÌHgregazione  dei  suoi  elementi  cellulari. 

IV.  L'estremiti  cefalioa  delia  branca  discendente  non  arriva  fino  allo 
■irato  profondo  dell'  ectoderma. 

V.  I  ptmti  nei  qaali  la  corda  dorsale  conserva  più  &  lungo  connessioDo 
con  l' io  testi  no  risiedono:  nno  in  corrisiiotidensiai  della  poraione  più  cau- 
dale del  fondo  della  insenatiira  entodermica  Teatrale;  l'altro  ove  le  doe 
branche  ascendente  e  dì.'scendente  rianendosi  formano  mi  angolo.  Questa 
punto  corrisponde  alla  iasenalnra  entodermica  dorsale. 

Vf.  La  prima  di  queste  conneesioni  è  di  breve  durata;  l' altra  invece 
si  mantiene  par  molio  tempo.  Questa,  sebbene  sia  più  manitesta  in  Sana 
agili»,  pni'e  le  apparenze  che  aouo  capitate  sotto  la  mia  osservazione  mi 
autorixsano  a  ritenere  che  esista  in  tutti  gli  altri  anori  studiati. 

Oolt.  F.  LÌ»ÌBl.  —  Faraliroidi:  ricerche  citologiche. 

Con  nn  breve  riassunto  storico,  l'O.  mette  in  rilievo  la  insufficienta 
delle  cognizioni  che  si  posseggono  sulla  struttura  minuta  delle  parati- 
roidì.  Egli  ha  avuto  in  animo  di  contribuire  alla  miglior  conoscenza  di. 
questi  organi,  anche  nella  speranza  che  ciò  potesse  giovare  per  la  de- 
teriniuaxione  del  loro  valore  funzionale,  sai  quale  soggetto  regna  il  più 
gran  disaccordo. 

Per  le  sue  ricerche  hanno  servito  paratiroidi  (esterne  ed  interne)  di 
coniglio.  Quanto  ai  metodi,  fra  tutti  quelli  adoperati,  ha  reso  i  maggiori 
servigi  il  metodo  QaUolti  (fissazione  nel  lìqaore  di  Hermann:  colorazione 
con  fucsina  e  verde  metile). 

Resultati: 
1"  Le  paratiroidi  reeult-ano  essenKialmente  costituite  da  elementi 
e^iiteliali,  che  sono  da  considerare  come  vere  e  proprie  cellule  gliiaudolari. 
2°  Queste  cellule  elaborano  due  sostanze  di  natura  Uili'erente:  una, 
che  rappresenta  la  parte  principale,  si  mostra  sotto  forma  di  granuli  o 
di  masse  di  vario  volume,  che,  col  metodo  Galeotti,  si  coloriscono  inten- 
samente iu  verde  (dal  verde  di  metile)  come  la  sostanza  colloide;  l'ultra 
si  presenta  sotto  forma  di  minuti  granuli,  i  quali,  collo  stesso  metodo, 
si  coloriscono  in  rosso-vino  (dalla  fucsina)  come  la  sostanza  cromatica 
del  nucleo. 

In  partiuolari  coudìstioiii,  jjon  determinabili,  oltre  queste  sostan^te  le 
cellule  paratiroidee  possono  produrne  un'altra,  il  grasso;  o  duo,  se  nei 
vacuoli,  che  si  osservano  talora  entro  le  cellule  medesime,  è  coulennt 
uno  speciale  prodotto  di  secrezione. 

8"  lilsiste  perfetta  corrispondenza  fra  i  fenomeni  di  secrezione  di. 
avvengono  negli  elementi  delle  paratiroidi  e  quelli  cbe  si  verificano  negli 
elementi  della  tiroide;  parimente  esiste  la  più  grande  rassomigliansa  fr* 
i  prodotti  della  attività  cellulare  nei  due  organi.  Questa  rassomiglianz 
potrebbe  elevarai  al  grado  di  identità,  se  si  generaliuoese  il  fatto,  dalt'O. 
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dÌHioBtrattì  per  or»  in  un  campo  troppo  riattetto,  ohe,  oÌoè,  gli  elementi 
della  tiroide  e  dalle  pwatiroidi  riaiiondono  in  egual  maniera  ai  medesimi 
alimolì  (pilocarpina). 

4°  11  secreto  dalle  paratiroidi,  aimiltneDte  a  ciò  ohe  avviene  pel 
BBcreto  tiroideo,  ei  riversa  negli  apaaii  linfatici  p  orice  11  u  lari,  e,  seguendo 
la  via  linfatica,  perviene  nella  corrente  sangnigna.  Le  paratiroidi  Bono 
dunque  ghiandole  a  secrezione  interna. 

5"  Per  ^nel  tanto  che  i  resultati  della  ricerca  citologica  possono 
valere  per  la  determinazione  del  valore  funaionale  di  nn  organo,  v'  ha  ra- 
giona di  ammettere  che  le  paratiroidi  sono  capaci  di  disimpegnare  una 
rispondente  a  quella  del  corpo  tiroide. 

/  Segretarii  degli  Atti. 

ìi.  SlLVBGTBIHl  e  l\  LlViHI. 


MmmzA  pubblica  del   di  2  Maggio    1900. 


l'resicdc  il  l'ror.  0.  MYA,  Presidente. 

Sono  [indenti  i  Soci:  Baduel,  Baruiom,  Bindi,  CArti  M.,  Chiaruui,  Colki, 
CoKBA,  Del  Giigco,  Faibhan,  Fldha,  Giarrè,  Jaja,  Orlanuini, 
Pellizzabi,  Pestalozza,  Radaeli,  Stoki. 

C.    Camba.  —  Aleuni  casi  di    tubercotoai   subacuta    della  faringe  in 
baTnbini. 

I/o.  dopo  avere  riassunti)  brevemente  le  nozioni  sulla  tuberculoai 
della  faringe  in  generale,  si  occnpa  delia  forma  subacuta  di  questa 
lattia,  che  si  osserva  raramente  nell'età  infantile.  Noi  bambini  fni 
descritti  circa  15  casi  di  tubercolosi  subacuta  della  faringe;  l'O.  ne 
manica  nitri  3,  osservati  nella  Clinica  pediatrica  di  Firenze,  fermandosi 
successivamente  sopra  alcuni  panti  della  patogenesi,  della  sintomatolO' 
già  e  della  diagnosi. 

jl  particolari  sì  troveranno  nel  lavoro  che  sarà  pubblicato  pressi 
mamente  nello  Sperimentale). 

R.  SìlvMtrini.  —  Studi  sperimeatali  suU'emogtobinurta. 

Ha  prodotto  l'emoglobinuria  nel  conigli  iniettando  sottucute  la  glice- 
la  (2  parti  di  glicerina  e  1  parte  d'  acqua).  Ila  veduto  emuglobiuemia 
tensa  negli  animali  nefrectoroÌKzati  bilateralmente:  in  questi  stessi  ani- 
>Ti  quando  sopravvivono  24-S6  ore,  l' emoglobina  dìscioltM  scompere  a 
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poco  ft  poco  e  il  siero  di  sangue  ritorna  di  colorito  Dormale.  Ha  rbto 
anche  l' amor  acqueo  dopo  due  ore  dall'  iniezione  di  gliooi*ìii&  colorito  ia 
roseo.  Non  ha  vieto  differenze  nell'  amoglobìniirìa  fra  conigli  con  qd  solo 
r^ne,  emilzati  e  conìgli  sani.  Anche  legando  arteria  epatica  e  vena  porta 
ha  potato  osserv'are  ana  volta  emoglobÌDuria. 

1  Segretari  degli  Alti 
E,  SiLVESTRiNi  e  F.  Livmi. 


Adunanza  pubblica  del  di   9  Maagio    1900. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Baduel,  Hindi,  Bosi,  hotTAzxi,  Capici  M.,  CHijtuuGi, 
GoLzi,  CoHiiA,  Fmzi,  GiARHÈ,  Ìma,  Malencuini,  MAiicAccr,  Panichi, 
Picchi,  Pieracci.sf,  Radaeu,  Silvestrini,  Stori,  Tonarelii,  Toti, 

Zardo  presenta  ia  nome  del  Prof.  Lastig  alcuni  preparati  microscopici. 
I.  Spirochoeta  d'Obermayer  nel  sangue  A'  una  scimmia. 
II.  Un  nuovo  metodo  di  colorazione  delle  spore  e  dei  baoteri. 

Glarrà.  —  Astengo  del  lobo  frontale  destro. 

L'O.  presenta  all'Accademia  il  corvello  di  an  bambino  di  2  auui 
con  ascesso  del  lobo  frontale  destro. 

lì  hambino  era  stato  accolto  nello  spedale  Meyer  il  Iti  gennaio  del 
corrente  anno  con  sìntomi  di  cachessia  grave,  meningite  e  hronco'pelmo- 
uite.  Fatta  2  giorni  dopo  la  puntura  lombare  si  estrasse  un  liquido  leg- 
germente torbido  net  quale  si  formò  col  riposo  un  sottile  coagulo  a  tela 
di  rngno.  L' esame  chimico  del  liquido  stesso  détte  ridaxione  evidente 
della  soluzione  di  Wormg^Afiilter  e  di  Nylander,  e  l'esame  microBcopieo 
diretto  dimostrò  scarsi  globuli  bianchi  alterati  e  qualche  catena  di 
streptococco,  che  non  si  potè  però  coltivare  nei  vari  mezzi  di  cultura 
adoperati. 

Il  bambino  migliorò  notevolmente,  crebbe  di  peso,  non  presentò 
noBsan  rialzo  termico,  e  aolo  rimase  una  lieve  contrattura  in  flessioni 
degli  arti  di  destra  e  una  paresi  poco  pronunciata  degli  arti  di  sinistrE 
Vaccinato  il  di  8  febbraio,  con  esito  positivo,  ebbe  in  tale  occasione 
giorni  di  febbre  assai  elevata  senxa  uuuvi  disturbi  del  sistema  nervos. 
quindi  apiressìa  Guo  al  di  11  marzo,  dal  qual  giornc 
statare  qualche  lieve  rialza  termico  vespertino  assai  irregolai 
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Il  26  aprile,  dopo  3  giorni  di  sintomi  prodromici  (congiuDtivite, 
rinite,  tosse  secca),  comparve  l' osantemH.  morbilloso  che  si  accompa- 
gnò tosto  a  focolaio  broacpneamonico  alla  base  del  polmone  sinistro, 
e  il  à  maggio  si  osservò  nn  accesso  lungo  violento  di  convolsioni  tonìclie 
e  eloniche  generalizzate,  cessato  il  quale,  il  bambino  rimase  aasopito  con 
strabismo,  con  contrattura  a  destra  assai  più  acoentnata.  Poche  ore  prima 
dell'esito  letale,  che  avvenne  il  5  maggio,  si  fece  Dna  2*  puntura  lombare 
estraendo  poche  gocoìe  di  liquido  limpido  e  sterile.  L'autopsia  dimostrò 
sai  lobo  frontale  dell'emisfero  destro  un  ascesso  della  grandezes  di  una 
arancia,  con  membrana  involgente  assai  resistente,  a  pus  denso  di  colo- 
rita giallo  verdognolo  e  nello  stesso  emisfero,  in  corrispondenza  del 
lobato  quadrato  al  piede  delta  circonvoluzione  frontale  ascendente  e  al- 
l'apioa  del  lobo  parietale,  3  piccoli  focolai  di  rammollimento  croceo  con 
formazione  di  cisti  a  contenuto  rugginoso  e  sostanza  nervosa  circostante 
indnrita,  infiltrata  e  di  colorito  giallastro.  Nulla  di  anormale  nei  nuclei 
centrali,  nelle  meningi,  nei  seni  venosi  e  nelle  cavità  ossee  della  base. 
Solo  alla  volta  dell'emisfero  sinistro  si  nota  una  piccola  vena  trombi'^- 
xata  e  rammollita.  L'esame  macroscopico  del  cervelletto,  ponte,  midollo 
«llnngato  e  midollo  spinale  non  fa  rilevare  lesioni  eviiionti.  L'iiutopsia 
dimostra  inoltre  focolai  multipli  di  broncopolmonite,  tumefazione  midol- 
lare delle  ghiandole  peri  bronchi  ali  e  mesenteriche,  aumento  di  volume  e 
zone  dì  degenerazione  grassa  del  fegato.  Nessun  indi;iio  di  tubeicolosi. 
Il  paa  estratto  dall'  ascesso  ed  esaminato  con  colorazioni  immediate  u 
colle  cultore,  non  presenta  microrganismi. 

L'A..  si  riaerba  di  pubblicare  per  esteso  questo  caso,  clinicamente  in- 
teressante, quando  ne  sari  nltimato  lo  studio  is  topato  logico,  ma  intanto 
fa  Dotare  all'  Accademia  come  i  risultati  della  prima  puntura  lombare 
confermino  quanto  l'A.  stesso  ebbe  occasione  di  scrivere  in  una  recente 
pnbblioazione,  che  cioè  la  formazione  del  coagulo  a  tela  di  ragno  net 
liquido  estratto  col  metoiio  di  Quincke,  mentre  nella  grande  maggioranza 
dai  casi  è  sintomo  della  meningite  tubercolare,  non  deve  però  conside- 
rarsi esclusivamente  proprio  dì  tale  malattia.  Associando  tale  sintomo 
all'esame  chimico  e  batteriologico  del  liquido  (come  lo  dimostra  anche  il 
caso  riterito)  esso  costituisce  invece  un  criterio  molto  importante  por  la 
diagnosi  difieienziate. 

Sllveatrìnl  ricorda  an  caso  osservato  quest'anno  nella  Clinica  medica, 
caso  in  cui  il  fenomeno  della  tela  di  ragno  apparsa  in  mudo  tipico  nel 
liquido  estratto  colla  puntura  alla  Quincke  fece  ammettere  la  meningite, 

cattava  invece  d'nn  vasto  ascesso  del  lobo  anteriore  destro,  come  di- 

'rò  r  autopsia, 
(a  non  ha  mai  vointo  attribuire  at  fenomeno  della  tela  di  ragno  un 

.e  diagnostico  assoluto:  lo  orede  però  un  sogno  di  molto  valore  pur 

'«gnosi  della  meningite  tubercolare, 
rarrè  e  Sìlvestrini  si  dichiarano  pure  di  questu.  opinione. 
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A.  Banchi.  —  Neotenia  nel  «  Trit.  Vulgaris  Linn.  > 

L'O.  presenta  all'Aocad ernia  alunni  esempiari  viveuti  di  Trit.  V'd- 
garìa  che  per  mole,  per  forma,  e  per  ì  caiatteri  esterni  sessuali  dei  ina- 
sclii,  sono  perfettamente  eguali  ai  comuni  Vvlgayis  ;  ne  difiérìecoiio 
soltanto  in  qnaato  hanno  ancora  molto  sviluppate  le  branchie,  e,  come  ' 
l'O.  ha  rilevato  da  esperienze  opportune,  perfettamente  funzionanti.  Da 
questi  steasi  eaempìavi  l'O.  ebbe  uova  t'econde  e  larvettine  identiche  u 
quelle  nate  dai  comuni  Vulgarìs. 

Questo  reperto  l'O.  ebbe  lo  scorso  anno.  Marzo  '99,  e  l'anno  corrente 
11  Marzo  ;  gli  esemplari  raccolti  l'anno  decorso  compierono  la  traefor- 
mazione  (perdendo  le  branchie],  dopo  aver  generato,  ai  10  di  giugno. 

L'O.  accenna  alle  condizioni  speciali  in  cui  •aì  trovano  ie  vnsche 
dove  gli  esemplari  furono  raccolti  (acque  profonde,  perenni,  fresche,  ric- 
che di  cibo,  immuni  dalla  presenza  di  rettili  o  altri  vertebrati  nemici 
dei  'IHton)  e,  richiamando  le  oaservassioni  sull'  Alpestris  fatte  nelle  no- 
stre Alpi  da  De  Mlippi  ed  altri  A.,  crede  di  poter  coneludere  che  an- 
che nel  oaao  presente  slamo  di  fronte  ad  un  dimorfismo  simile  della 
apecie  Vuìgaris,  determinato  dalle  circostanze  de!  luogo.  In  appoggio 
t'O.  presenta  quattro  Trit.  Crietatus  di  10  ad  II  centimetri  ancora  con 
branchie,  evidentemente  rimontanti  alla  generazione  dell'  anno  an- 
teriore. 

L'O.  accenna  come  di  questi  fatti  si  debba  toner  conto  nella  intur- 
pelrazione  della  filogenesi  delle  forme  pereu ni b ranchiate  Axolotl^  Pro- 
teus,  ecc. 

Colzi  presenta  un  uomo  con  un  voluminoso  tumore  pendolo  che  fuo- 
riesce dall'orbita;  lo  presenterà  di  nuovo  dopo  1' eacisioue  del  tumore. 

Doti.  Giuseppe  Levi.  —  Di  un'associazione  di  due  variazioni  muscolari 
nello  stesso  individuo  (m.  coraco-brachiale  superiore  e  aotto-spiiiale  su- 
perficiale) 

Nella  dissezione  di  un  cadavere  ci  fu  dato  dì  riscontrare  un'  asso- 
ciazione di  due  varietà  muscolari  abbastanza  rare;  le  medesime  erano 
Intte  e  due  bilaterali. 

La  1'  consisteva  nella  preeenza  dì  un  piccolo  muscolo  alquanto  più 
cospicuo  a  sinistra  che  a  destra,  situato  al  disotto  de!  coraoo-brachiale 
ma  completamente  separato  da  quel  muscolo,  il  quale  aveva  inserzione 
in  basso  sulla  porzione  antero-interna  del  collo  chii-urgico  dell'omero, 
immediatamente  al  disopra  dei  bordo  superiore  d' inserzione  del  tendine 
del  m.  gran  dorsale;  questo  musco! etto  si  dirigeva  verticalmente  in  alt 
ricoprendo  l'inserzione  del  m.  sottovie  spelare,  ma  senza  contrarre  r&y 
porti  con  casa;  i  faacetti  di  fibre  più  esterni  di  questo  mnscolo  si  con 
tinuano  in  un  tendine  appiauato  il  quale  si  confonde  coli' inserzione  su 
periore  tendinea  del  m.  so ttosc apolare  al   piccolo   trocantere    a  mandi 
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soltanto  una   sottilo   esp^oBìone    &!   legamento   glenoideo-omerAle   su- 
periore. 

I  fascetti  di  fibre  più  iatemi  s'inseriscono  con  un  piccolo  tendine 
al  becco  dell'apofisi  ooracoìde  ;  qnesto  tendine  si  continua  in  Dna  larga 
e  sottile  espansione  che  va  al  legamento  glenoideo  superiore  sll'estemo 
ed  ttU'apofisi  coracolde  all'  interno  ;  quest'espansione  ha  delle  connea- 
sioni  molto  intime  a  sinistra,  più  lasse  a  destra  col  legamento  coraoo- 
omerale. 

La  lunghezza  di  questo  muacoletto  è  di  circa  S  cm. 

Risulta  chiaramente  da  questa  descrizione  che  il  mascolo  da  me 
trovato  corrisponde  al  m.  ooraco-braohiale  saperiore  degli  Autori,  ri- 
scontrato per  la  prima  volta  da  Criirilhier  e  descritto  poi  da  Grvber, 
fVvod,  Calori,  ecc. 

La  forma,  dimensione,  conuesaionì,  ed  inserzioni  di  questo  muscolo 
vaiiavano  notevolmente  nei  singoli  casi  ;  nel  caso  nostro  l' inserzione 
inferiore  corrisponde  a  quella  descrìtta  da  Cruvilhier-^  oUe  del  reato 
sembra  essere  la  più  frequente  (corto  co  race -brachiale  tipico).  In  qoanto 
kll'inserzione  euperiore  non  trovo  ricordate  in  alcun  caso  le  connessioni 
da  me  riscontrate  coi  legamenti  gleuoideo-omerale  e  coraco-o morale. 

La  2*  Tarietà  che  si  poteva  osservare  in  questo  caso  consisteva  nella 
presenza  di  dq  grosso  ventre  muscolare  nella  parte  superiore  della 
fossa  sotto-spinosa,  posteriormeiite  al  m.  sotto-spinoso  ;  questo  ventre 
mescolare  a'  inserisce  all'  interno  alla  faccia  interiore  della  spina  del- 
l'omoplata,  nei  due  terzi  interni  di  essa,  si  dirige  orizzontai  menta  verso 
l'interno  formando  nn  angolo  molto  acuto  col  sottO'Spinoao. 

Le  aae  connessioni  con  questo  maaoolo  sono  rappresentate  da  con- 
Dsttivo  molto  lasso  ;  solo  il  suo  bordo  superioro  libero  si  contìnua  indi- 
«tintaroente  nel  bordo  superiore  del  sotto-spinoso.  S' inserisce  con  un 
tendine  piatto  e  sottile  alta  fossetta  media  del  gran  trocantere,  poste* 
rìormente  al  tendine  d'inserzione  del  m.  a  otto-spinoso. 

Dobbiamo  far  notare  che  in  questo  caso  11  m.  sotto-spinoso  si  esten- 
deva meoo  in  alto  ohe  di  consueto,  cosicché  si  ha  l' impressione  ohe  il 
fascio  accessorio  ora  descritto  rappresenti  la  porzione  superiore  ripiegata 
sll'indìetro  del  m,  sotto-spinoso. 

Del  reato  nn  accenno  a  qneata  disposizieiie  si  riscontra  anche  nel 
Dormale;  alcnni  fascetti  piìi  posteriori  del  sotto -spi  nono,  i  quali  a' inseri- 
SCODO  alla  faccia  inferiore   della  spina   dell'omoplata    si   continuano  nei 

a  superiore  del  m.  sotto -spinoso,  senza  però,  come  net  nostro  caso, 

inaarsi  in  un  tendine  distinto  da  quel  muscolo. 
o  credo  ohe  questo  fascio  corrisponda  al  ventre  muscolare  denomi- 

_  da  Knott,  infraspinatu-i  minor,  il  quale,  secondo   quest'A.,  sarebbe 

iato  dall:i  d[fFerenzia>:ione  piii  o  meno   completa   di   alcuni   dei   fasci 

Tei  casi  di  Mnealiilei;  IVotid  e  Thoman  quei  fasci  sembra  formassero 
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veramente  nn  muscolo  distinto  che  essi  denoinin&no  sotto-spinoso  super- 
ficiale. È  evidente  che  nel  mio  caso  uon  si  paò  parlare  di  un  muscolo  di- 
stinto, ma  Bolo  di  un  grosso  faacio  accessorio. 

/  Segretari  degli  Atti 

R.   SlLVESTRINI  e  F.    LlVlKI. 


Adunante  pubblica   dal   di    16   Maggio   1900. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Presidmle. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Banti,  BorrAzzr,  Baduf.l,  Cohua,  Capri  M., 
CiiiAEtDGi,  ETadoi,  t'iNzi,  Flora,  Fatichi,  Giahhè,  Livim,  Lustic, 
MALEHaiiMi,  Picchi,  PiKRAcnicir,  Panichi,  Silvesthim, 

DoH.  Filippo  Boltazzi.  —  Sull'azione  fisiologica  dei  saponi. 

Avendo  il  prof.  /.  Mitnk  messo  in  dubbio  che  le  soluzioni  diluite  dì 
soda  caustica,  iniettate  nel  sangue  dei  cani,  ne  possono  produrre  la  morte, 
e  che  perciò  la  tossicità  delle  soluzioni  di  ole&to  sodico  aia  dovuta  kIIb 
soda  libera  che  dette  soluzioni  contengono,  ÌI  lìottazzi  h»  fatto  nnove 
eeperienze  in  proposito,  per  controllare  quelle  del  Munk  e  le  sue  mede- 
nime  precedenti. 

I  risultati  di  questa  nuove  esperienze  sui  cani  fatte  dal  Botiazzi  sono 


I"  IniszìoDe  di  gr.  0,168  —  0,'27  di  soda  caustica  per  chilogrammo 
d'animale,  ne  provocano  la  morte  in  pochi  minuti,  e  durante  l'iniezione  si 
può  constatai'e  ana  lieve  ma  progressiva  diminuzione  della  prensione  san- 
guigna. L'abbassamenlo  della  pressione  che  si  verifica  quando  s'inietta 
la  soluzione  di  sapone  nella  vena  giugulare  ha  luogo  spesso  improvvisa- 
mente, per  arresto  della  funzione  oardi^ica,  che  può  esaere  anche  tran* 
sitoria. 

2°  Iniettando  soluzioni  variamente  concentrate  di  oleato  sodico,  la 
morte  dell'animale  si  ottiene  oon  dosi  minime  (0,14  —  0,155  gr.  per  chi- 
logrammo d'animale)  o  massime  (0,456  —  0,52  gr.  per  chilogr.  d'animale); 
le  dosi  letali  della  soda  stanno  di  mezzo  fra  le  prime  e  la  seconde. 

3°  Tuttavia,  poiché  la  quantità  di  soda  che  si  può  trovar  Iìl 
nelle  soluzioni  di  sapone  dev'essere  sempre  inferiore  a  quella  delle  bl 
zioni  letali  di  soda,  bisogna  ammettere  che  la  tossicità  delle  solnzìon' 
sapone  dev'esser  dovuta  anche  ad  altre  ragioni. 

II  liottnssi,  dopo  aver  confermato  con  esperienze  proprie  la  gra 
tossicità  delle  soluzioni  anche  diluite  di  ossalato  sodico,  già  osservata 
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Altri,  è  Tennto  finnlmente  alla  coacluslone  che  la  toiisicità  delle  soluzioni 
di  sapone,  oltre  che  alla  soda  libera  che  con  tengono,  probabilmente  è 
uehe  dOTnta  alla  sottrazione  del  Ca  agli  elementi  celluinri  del  miocar- 
dio, e  torae  anche  dei  centri  nervosi  ecc.  La  tossicità  dei  saponi  presenta 
iolatti  molta  analogia  con  qnella  degli  osaalati  e  dei  fioruri,  cbe,  come  è 
□DU),  sono  sostanze  aTidiesime  del  Calcio. 

Il  Sagretario  dà  lettura  di  nna  lettera  del  prof.  Lustìg  nella  quale  viene 
prnpMto  di  nominare  una  commissione  la  quale,  raccogliendo  direttamente 
dai  medici  e  dagli  officiali  saoitari  dei  dati  precisi  intorno  alle  ossorva- 
itoui  da  loro  fatte  dal  gennaio  al  principio  di  maggio  1900,  coi  materiale 
a  dell'Istituto  Vaccinogeno  di  Firenze,  ne  tragga  le  conclneioiii 
o  del  caso,  e  le  presenti  all'Accademia. 

Il  dotL  Silvaatrlnl  propone  che  vengano  presi  in  esame  anche  tutti  gli 
altri  vaccini  adoperati  in  qneati  aitimi  tempi  in  Firenze. 

Il  prof.  Lustìg  insiste  nella  saa  proposta. 

H  Pnsideirtfl,  dichiarato  che  la  proposta  del  prof,  Lustig  verrA  preen 
in  considerazione  in  una  prossima  adunanza,  ncioglie  la  seduta. 

1  Segretari  degli  Aiti 
R.  SrLVKSTRiNi  e  F.  Livini. 


Adunania   pubblka  del   di  23  Maggio    1900. 


Proslerfc  il  Prof.  G.  MYA,  PresidenU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Alessandri,  AzzunniNi,  CANTt,  Bijfaun',  Bk^^^nk, 
BiNDi,  Bloch,  Badukl,  Bani^iii,  Bottari,  CiirARuoi,  Colzi,  Comda, 
C-*pei  G.,  Capei  M.,  Geloni,  Daddi,  Fatichi,  Fliira,  t'EHHvrA,  Fkreiahi, 
Fairmah,  FBDEnici,  Faualli,  Gujdi,  Giarrè,  Giuntoli,  Jaja,  Lustia, 
LuOARo,  LiviM,  Malehchin[,  Masi,  Monselles,  Nesti,  ÙRLAHmM, 
Piiraccim,  pAHiCHf,  Purità,  Parolini,  Picchi,  BAsrini,  RAnAELi, 
RioHETTi,  Stori,  SuABsiRim,  Tonarelli,  Tahzi,  Turcirni. 

Dott  R.  Paiilchl.       Presentii  alcune  culture  di  gonococco,  in  tabi  di 
«•ro  di  oBcite  e  Agar,  ottenute  dal  pus  di   un  ascesso  delle  glandolo  del 


Tali  onlture,  tipiche  per  le  apparenze  esteriori,  si  mostrano  composte 
^plococchi  di  cui  mostra  i  preparati,  pnre  caratteristici,  decolorabili 
)letameQte  al  Gram:  raezisi  comuni  di  cultura  inoculati  con  tale  ma- 
le restarono  perfettamente  sterili. 
".Deste  reaisioni  specifiche  e  la  pratica  ormai  acquistata  nell'argo- 
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mento  gli  danno  la  sionrezza  che  il  raicrorganiamo  oUeuato  in  cultora 

aia  realmento  il  gonocuoco. 

Crede  noB  inutile  la  preaente  dimoatraxiona  s  per  la  difficoltà  di  ot- 
tenere da  tali  asceBBi  culture  cosi  tìpiche  e  cosi  rigogliose,  e  per  couva- 
lidare  ancora  una  volta  la  idea,  orinai  ammessa  dai  più,  che  il  gono- 
cocco paò  localizzarsi,  contrariameute  alla  teoria  del  Bumsn  e  di  altri, 
in  tutte  le  ghiandole  perinretrali  e  provocarne  ancate  da  solo  la  flogoni 
e  l'ai 


Sitrrè  C.  e  Picdil  L.  —  RÌEeryandoai  in  una  prossima  adunanza  di 
estenderai  pia  nell'argomento,  presentano  i  prepurcitì  microscopio!  e  le 
culture  di  un  bacillo  che  da  vario  tempo,  studiaudo  le  secrezioni  delle 
congiantive  e  dei  bronchi  nei  morhilloai,  hanno  incontrato. 

È  nn  bacillo  aottile  che  non  regge  alla  dooolorazione  col  metodo 
del  Grani  e  cresce,  almeno  par  le  ricerche  praticate  sin  qni,  solo  sui 
terreni  provvisti  dì  emoglobina. 

Il  Segrelario  dà  nuovamente  lettura  della  lettera  del  prof.  I.wdlg,  re- 
lativa alla  questione  del  Taccino  dell'Istituto  Vaccinogeno  di  Firenze,  let- 
tera che  venne  cotnuuicata  alla  Accademia  nella  adnnansa  del  16  maggio. 
Il  dott.  Pieraccini  propone  sabito  che  la  questione  venga  trattata  anche 
dal  lato  scientifico. 

Il  dott,  Silvestrinl  desidererebbe  che  la  disensaione,  eotto  questo  punto 
di  vista,  venisse  rimandata  ad  altra  adanansa.  Della  stessa  opinione  è  il 
Presidente  prof.  Mya,  poichà,  egli  dice,  la  proposta  Pieraccini  non  h  al- 
l'ordine del  giorno. 

Prende  la  parola  il  prof.  Lustlg  per  affermare  anzitutto  che  egli  non 
intenda  in  alcun  modo  biasimare  l'opera  dei  medici  che  per  tanti  anni  di- 
ressero r  latitato  Vaccinogeno  fiorentino,  né  di  quelli  che  da  poco  vennero 
chiamati  a  collaborare  in  qu eli' latitato.  I  suoi  intendimenti  atanno  al  di- 
sopra di  qaalnnque  personalità. 

L'O.  fa  notare  che  ormai  si  k  raggiunta  la  concordia  nell'ammettere 
ohe  per  le  vaccinaisioni  fatte  in  Firenze,  nel  corso  di  tempo  da  luì  indicato, 
specialmente  negli  ambienti  collettivi,  venne  adoperato  un  vaccino  che 
sì  è  dimostrato  molto  ricco  di  germi  patogeni  per  gli  animali.  Ora 
questo  vaccino  sarebbe,  secondo  l'opinione  di  alcuni,  riuscito  perfetta- 
mente innocuo  per  l'uomo.  Il  fatto  ha  bisogno  di  nna  spiegazione  ecien- 
tiSoa,  e  la  Commissione,  che  il  prof,  Luafig  propone  di  nominare,  dovrebbe 
precisainente  avere  por  obiettivo  ia  solusìone  di  questo  problema.  Si  potrì 
cosi  stabilire  quale  sia  l' indice  dì  resistenza  dell'oomo  sano  dì  fronte  oò 
□n  vachino  in  cui  abbondano  germi  patogeni. 

Par  queste  ed  altre  particolareggiate  ragioni  l'O.  insiete  nella  saa 
proposta,  anche,  egli  dice,  per  non  fare  il  giuoco  di  coloro,  ohe  prendon 
tutto  a  pretesto  per  avversare  le  \ 
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11  dott.  Silvsstrìnl  sì  aasoai^i  nlU  proposta  LutHg,  e  bì  dichiara  pronto 
ft  fornirà  all&  Commiasione  tntti  i  dati  che  a  lai  verranno  richiesti. 

Il  dott.  G.  Capei  vorrebhe  che  la  proposta  LusHg  Tenisse  modificata 
inqaesto  senso,  ciie  le  indagini  d'ella  Commiesione  hì  estendaBsero  a  tatti 
i  tmcìdì  adoperati  in  f^recze  in  questo  altimn  periodo. 

Il  prof.  Lostig  si  oppone,  considerando  che  col  vaccino  di  Firenze,  che 
é  quello  che  viene  distribnito  ai  Medici  comunali  della  Provincia,  è  stato 
fttto  il  maggior  numero  di  vaccinazioni;  quindi  le  indagini  sugli  effetti 
di  quei to  vaccino,  indubitatamente  ricco  di  germi  patogeni,  riusciranno 
maggiormente  utili  per  l'intento  che  si  vaol  raggiungere;  i  resultati  di 
qaeste  indagini  potranno  poi  a  piacere  applicarei  a  tutti  gli  altri  vaccini 
ricchi  di  germi  patogeni  (stafilococchi  e  streptococchi). 

ti  dott.  Capti  iuaiete  nella  sua  proposta. 

Prendono  la  parola  i  soci  Radaeli,  PJeraccInl,  fiiarrè,  Tgnzi,  Fatichi, 
Chimgi  sulla  questione  se  debba  votarsi  prima  la  proposta  del  profes- 
sore Lmtig  ovvero  qnella  del  dote.  Capei.  Quest'ultimo  iueiate  perchè  la 
nia,  essendo  più  lata,  abbia  la  precedenza,  e  il  Prnidente  motto  ai  voti 
la  proposta  Capa  che  viene  respinta  con  20  voti  contrari  e  20  favorevoli. 

Measa  ai  voti  la  proposta  Luilig,  viene  approvata  con  voti  41  fa- 
Torevoli  e  8  contrari. 

Il  PresMeiite  avverte  che  l't  Commissione  verrà  nominata  dal  Consi- 
glio Direttivo:  dopo  di  che  scioglie  la  seduta. 

/  Segretari  degli  Atti 

K.  SlLVGBTRlKl  e  P.  I.IV1NI. 


UunaHza   pubblica  del   di  30   Maggia    1900. 


Preaierle  il  Prof.  G.  MYA,  Pregidenle. 
Snno  presenti  i  Soci:  AzitORRiNi,  Bltalini,  Banti,  Baduel,  Comba,  Capei  M., 
CoLZi,   DoNZELUNt,   Guidi,  Giahrè,   Giuntoli,  Jaja,  Livihi,  Picchi, 
PiERACCiHi,  PANicnr,  Radaeli,  Stohi,  Salaghi,  Tonarblli. 

n  Prealdeirie  annuncia  che   la  Commissione   incaricata  di    studiare 
la  questione  del  vaccino  dell' Istituto  Vaccinogeno  di  Firenze  (proposta 
"  Prof.  Luniig)  i>  riuscita  cosi  composta: 
Professori:  Bvfaìini,  Mya,  Roater  e  dottori:  Fairman  e  StaerMni. 

Ti  Prrf.  Mya.  ~  Presenta  un  bambino  d' anni  9  nativo  di  ViccJiio 
.^llo)  affetto  da  mixoedem/i  sporadico  e  ne  mette  in  rilievo  i  carat- 
più  spiccati.  Gli  pare  sopratutto  degno  di  speciale  considerazione 
tato  delle  masse  muscolari,  ohe  si  presentano  apparentemente  iper- 
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troBehe  (pseudo^pertrofla)  a  con  evidente  ipertonia.  Attribuisce  n  co- 
desto stato  dei  maacoli  l'andatura  spastica  del  bambino,  e  lo  fa  dipendere 
da  un  disordine  trofico  delle  massa  muscolari  legato,  come  gli  altri  prin- 
cipali fenomeDi  del  mlxoadema,  all' atitoidismo. 

Gfarrì  C.  e  Picchi  L.  —  Di  un  microrganimaa  atmUe  al  badilo  di 
Pfeiffer  riicontrato  nella  Beeresione  congiuntivale  e  branchiale  di  bambini 
morbilloii. 

A  completare  il  brere  cenno  dato  nella  aednta  precedente,  presen- 
tano varia  culture  e  preparati  microscopici  del  bacillo  da  essi  trovato 
nei  morbillosi. 

È  un  bacillo  sottile  e  piccolo  che  non  cresce  che  su  agar  con  san- 
gue 0  in  brodocon  saligne;  si  colora  eoi  soliti  colori  di  anilìuB;  non  resta 
colorato  col  metodo  del  Gram. 

Neil*  esame  del  secreto  congiuntivale  di  16  morbillosi  il  boeilio  ò 
stato  ritrovato  11  volte:  i  i  casi  negativi  non  hanno  molto  valore 
perchè  per  2  è  stato  impiegato  oo  terreno  di  cnitnra  poco  adatto  e  gli 
altri  due  appartengono  a  morbillosi  sfebbrati  e  con  esantema  in  vin  di 
risoluzione. 

I  migliori  risìiltati  sono  stati  ottenuti  da  malati  osservati  nel  pe- 
riodo prod  remico. 

Nella  secresione  bronchiale  esaminata  aia  in  vita  con  1'  aspirasìone 
me'liante  la  siringa  Tursini  direttamente  dal  polmone  sìa  al  tavolo  ana- 
tomico, su  10  casi  gli  AA.  hanno  avuto  S  casi  positivi  ottenendo  talvolta 
la  e  altura  para. 

Le  esperienze  praticate  fin  qui  ani  comuni  animali  di  laboratorio 
hanno  mostrato  che  questo  bacillo  è  privo  di  potere  patogeno  Almeno 
per  il  topolino,  la  cavia,  lo  atorno  e  il  piccione. 

I  risnltati  ottenuti  dagli  AA.  non  concordano  molto  con  quelli  che 
hanno  fatto  aggetto  di  una  comouioazione  del  Lesage  nlla  <  Société  de 
Biologie,  S  marso  1900  >,  perchè  mentre  il  bacillo  descritto  sommariamente 
dal  Letage  nasce  nell'agar  e  produce  setticemia  mortale  nel  eoniglio; 
questo  non  si  è  verificato  per  il  bacillo  descritto  da  Giarrì  e  Picchi. 

Dalle  ricerche  troppo  poco  numerose  gli  AÀ.  non  ai  credono  asto- 
rissati  a  trarre  conclusioni,  solo  accennano  a  doe  ipotesi. 

Questo  bacillo  è  un  saprofita  delle  mucose  svelato  dai  nuovi  mezeì 
di  cnitnra? 

Dai  risultati  dalle  ricerche  praticate  so  occhi  e  polmoni  di  in^' 
vidui  non  morbillosi  credono  gli  AA.  di  poter  concludere  per  il  : 
ritenendo  però  necessari  altri  numerosi  esami  di  secrezioni  sane. 

Infine  è  questo  bacillo  lo  stesso  di  quello  Pfeiffer  rimasto  dopo 
epidemia  d' influenza  e  che  per  ooudiaioni  individuali  e  di  ambiente  i 
T»de  le  macose  dei  morbillosi?  oppure  b  un  bacillo  nuovo  etiologic 
mente  in  rapporto  alt' infeiione  atessa  i* 
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Malgrado  la  freqTienKa  con  U  qnale  è  stato  trovato  noi  morbillosi, 
malgrado  il  neseo  che  parrebbe  avesse  col  periodo  iniziale  del  morbillo, 
gli  AÀ.  non  credono  di  poter  attnalmente  rispondere  a  qoeata  ipotesi,  e 
ripromettendosi  di  continaare  !e  ricerche  si  angarano  che  altri  si  anisca 
a  loro  per  estenderne  il  nnmero  e  controllarne  l'esattezza. 

Il  Prof.  Mja  accenna  ohe,  fin  dal  1896,  persaaao  ohe  il  morbillo  sia  un'in- 
fezione locale  delle  macose  (orale,  congiuntivale,  respiratoria)  con  fenomeni 
(ossici  generali,  ha  fatto  studiarn  nella  saa  clinica  il  oontODUto  batteriolo- 
gico della.coagìnntiva,  e  della  scbneideriana  in  numerosi  casi  di  morbillo. 
U  reperto  più  costante  fu  costituito  dal  bacillo  pseudo-difterico,  saprofita 
ibituale  della  congiuntiva,  a  cai  egli  non  potè  attribuire  alcuna  ìmpoitanza 
patogena  nel  caso  speciale.  Furono  costantemente  negative  le  ricerche 
batteriologiche  nel  sangne  dei  morbillosi  praticate  coi  mezzi  più  eva- 
rìati.  Apprende  ora  con  piacere  dai  l>ott.  Qiarri  e  Hcchi  che  pro- 
cedaodo  con  ugnale  iiidimiEO  e  scegliendo  l'agar  con  spalmatura  di 
Bsogne  di  piccione  (mezito  da  Ini  precedentemente  non  adoperato),  sì  è 
isolato  in  vari  casi  di  morbillo  un  microrganismo  che  possiede  molli 
Caratteri  in  comune  col  bacillo  dell'  influenza. 

Nella  settimaDa  altima,  in  base  alla  precedente  preBentif/.ions  di  Giarri 
e  PiccAi,  il  Dott.  Comba  in  un  caso  recente  di  morbillo  ha  potuto  ottenere 
un  reperto  identico.  Approva  la  riserva  dei  dottori  Oiarrì  e  Picchi  circa  al 
vittore  specifico  di  questo  reperto  batteriologico  sul  morbillo,  essendo 
possibile  una  coincidenza  causale,  attesa  la  notevole  dìfFusione  che  l'in- 
fluenza ebbe  quest'anno  nelle  infermerie  dei  bambini,  ed  essendo  noto 
{Canlani  junior)  che  il  bacillo  dell'influenza  si  può,  durante  un'epidemia, 
isolare  dagli  escreati  di  individui  affetti  da  malattie  varie  dell'apparato 
respiratorio  |, tubercolosi).  Ritiene  ad  ogni  modo  necessario  ohe  le  ri- 
cerche dirette  alla  scoperta  dell'agente  morbilloso  si  dirigano  sopratutto 
alln  mucosa  affetta,  poiché  tutta  l'esperienza  clinica  ci  ammaestra,  che 
il  primitivo  impianto  dell'  agente  infettivo  avviene  alla  superficie  mncona 
e  che  i  fatti  generali  ne  sono  una  semptìoe  emanazione  tosnica 

Il  Dott.  Ctecis  riferisce  il  risultato  di  alcuoo  sue  ricerche  nulla  dimi- 
mn'otw  dei  leucociti  nel  sangue  dei  morbilloti,  eseguite  nella  Clinica 
Pediatrica  di  Firenze.  Le  sue  osservazioni  riguardano  23  casi,  dei  quali 
14  di  morbillo  semplice  e  9  di  morbillo  complicato  da  bronco-polmonite 
0  da  difterite  o  da  tubercolosi,  ecc.  Nei  casi  di  morbillo  semplice  notò 
— ,  costante  ipoleucocitoai  (Lencocomia),  assai  intensa  all'apparire  del- 
azione, e  che  andava  diminuendo  nei  giorni  successivi  fino  a  che  la 
a  dei  leucociti  ritornava  normale  in  7-8  giorni.  Nei  casi  di  morbillo 
plioato  da  una  drille  malattie  che  danno  ordinariamente  leucocitosi, 
b  che  questa  era  assai  meno  intensa. 

L'O.  fa  quindi  rilevare  la  grande  differenza  che  esiste  fra  il  mor- 
0  e  le  altre  malattie  infettive  e  nota  il  valore  che  tale  reperto  pnò 
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avere  nel  diagnostioo  differenziale  fra  il  morbillo  e  gli  esuttemi  mor- 
bìlliformi. 

Il  Dott.  Radaeli  chiede  al  Dott.  Caccia  se  ha  trovato  alterato  il  rap- 
porto fra  leacocitì  polinncleati  e  liafoclti;  ed  egli  risponde  che,  contra- 
riamente alte  ricerche  del  Comba,  finora  non  avrebbe  .trovata  aloana 
modiUoazione  di  tale  rapporto. 

Dott.  D.  Pacchioni.  (Clinica  Pediatrica).  —  La  reazioiìe  del  glicogeni 
nel  sangue  {retmone  iodofila)  in  alcune  malattie  dei  bambini. 

Ha  ricercato  la  reazione  del  glicogene  nel  sangue  in  81  bambini  af- 
fetti da  varie  malattie,  ginngendo  alle  segaenti  conclneioni; 

Nella  maggioranza  dei  casi  si  riesce  a  trovare  Qna  ben  che  minima 
quantità  di  glicogene  nel  sangue,  per  lo  più  entro  i  leucooiti,  raramente 
libera  nel  plasma.  —  Nelle  polmoniti,  brouco-polmonìti,  tubercolosi  pol- 
monare e  malattia  esantematiche  non  ha  trovato  una  reazione  iodofila 
accentuata  come  altri  AÀ.  videro.  —  Nella  difterite  sembra  che  più  fa-  - 
cilmente  che  nelle  altre  malattie  possa  riscontrarsi  ana  quantità  di  gli- 
cogene maggiore.  —  In  un  caso  di  mixoedema  la  reazione  fu  spiccata.  — 
Crede  che  il  valore  della  reazione  iodofila,  almeno  nelle  malattie  infan- 
tili da  luì  press  in  esame,  sia  quasi  del  tutto  trascurabile. 

/  Segretari  degli  AUi 

B.  SlLVESTRINI  e  F.  LlVINC. 


Adunanza   pubblica   del   di    27    giugno    1900. 


Presiede  il  Prof.  G.  MVA,  Pfesidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Baroioni,  Bottazzf,  Bi.ndi,  Col/i,  Cohua, 
Geloni,  Capei  M.,  .Iaja,  Livim,  Lustiq,  Mva,  Malrnchini,  Ne^^ti  G.,  Ok- 
LANOiNi,  Pelliz^.ari,  Panicki,  PiERAcaiNi,  Picchi,  Pestalozka,  Raspini, 
Salagiii,  Silvebtrini,  Tonarelli. 

Comba  Carlo  —  Presentazione  di  un  caso  di  stenoH  tracheale  Mcitnda- 
rin  alla  tracheotomia,  guarito  colla  infubaàone. 

E  oramai  ammesso  dalla  grande  maggioranza  dogli  autori,  che  l'in- 
tubazione laringea  in  molti  casi  può  sostiCaire  con  vantaggio  la  tracheo- 
tomia nella  cura  delle  stenosi  acute  della  prime  vie  respiratorie  e  spe- 
cialmente del  croup  difterico.  Questo  risulta  anche  dalle  statistiche  della 
Clinica  pediatrica  di  Firenze,  nella  quale  l' iiitnbazione  viene  praticata 
già  da  alcuni  anni    con  risaltati    soddisfacenti.  Non    solo  l'intubazione 
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può  agevolare  e  sostituire  1&  tracheotomia,  ma,  come  risulta  da  alcune 
pubblica^oDÌ  fatte  in  questi  ultimi  tem|ii,  è  capace  di  correggere  alcune 
stenosi  croniche  della  trachea,  cLe  talvolta  si  ousorvano  in  seguito  alla 
tracLeotomìa  stessa.  Il  caso  presentato  dall' O.  ne  è  un  esempio  molto 
dimostrativo.  Si  tratta  di  nna  bambina  di  anni  5.  Essa  si  ammalò  di  dìt- 
UritQ  laringea  e  laringea,  nei  primi  giorni  del  settembre  1890,  e  per  la 
slenoai  fa  operata  di  tracheotomia  inferiore  in  casa  propria,  a  Prato.  Dai 
dati  anamnestici  forniti  dal  medico  curitnte  risalta  che  il  taglio  della 
trachea  fa  pìccolo  tanto,  da  permettere  l' introduzione  di  una  cannula  di 
media  grandezza-  Due  giorni  dopo  l'operazione,  la  ferita  ai  riouopri  di 
itbrina  ed  io  seguito,  di  abbondante  tessuto  di  granalasione,  che  invuse 
aache  i  margini  della  trachea. 

Non  fa  mai  possibile  di  togliere  la  cannula  tracheali!  sanzn  che  la 
bambina  fosse  subito  presa  da  accessi  di  soffocazione.  EGisteva  afonia 
compieta.  Il  curante  fece  diagnosi  di  una  stenosi  della  trachea  subito 
al  disopra  della  ferita,  e  procedette  ad  una  dilatazione  graduale  dal 
basso  all'alto  mediante  siringhe  metalliche.  La  voce  ritornò  e  la  bam- 
bina poteva  parlare  tappandosi  T  apertura  della  cannula,  tuttavia  riu- 
scirono vani  i  tentativi  di  decan  nula  mento  definitivo.  Il  U  aprile  di 
quest'anno,  cioè  7  mesi  dopo  l'operazione,  la  bambina  fu  portata  nella 
Clinioa  pediatrica  per  la  diagnosi  della  natura  dell' ostacolo  al  decan- 
nalameoto  e  per  la  cura.  L'O.  rifetiece  con  molti  particolari  sul  decoreo 
clinico,  sui  sintomi  che  condussero  alla  diagnosi  e  sul  trattamento  cu- 
rativo. Mediante  esplorasioni  fatte  prima  dalla  ferita  tracheale  e  poi 
anche  dalla  via  laringea  mediante  i  tubi  di  O'Dwyer,  egli  riscontrò  una 
stenosi  piuttosto  notevole  della  trachea  immediatamente  al  disopra 
della  ferita.  Eu  giudicato  in  haee  alla  storia  anamuesticn  e  ai  dati 
obiettivi  che  tale  rrstrlngimento  fosse  determinato  da  una  depressione 
a  valvola  della  parete  anterioie  della  trachea  situata  al  disopra  della 
Munula,  depressione  la  quale,  secondo  1' esperienza  dì  vai-i  AA.,  si  ri- 
ncontrò facìtments  allorquando  il  taglio  della  trachea  è  troppo  breve, 
U  cannula  b  troppo  grossa  e  viene  tenuta  in  posto  troppo  tempo.  Nel 
caso  presentato  si  pnò  pure  ammettere  che  alla  stenosi  abbia  pure 
cantribuito  le  cicatrizzazione  delle  granulazioni  esuberanti  osservata 
MÌ  primi  giorni   dopo  l'operazione. 

Riguardo  alla  cura  fn  tentata  nelle  prime  settimane  la  dilatazione 
del  restringimento  dalla  parte  della  ferita  mediante  sonde  metallicho. 
Con  questo    metodo  si  ottenne  un  lievissimo  miglioraineuto,   in  quanto 

si  riuscì  a  lasciare  la  bambina  senza  cannula  per  9-11-14-S2  ore: 
«via  il  risaltato    non   era  soddisfacente    perchè  si  era    costretti    ad 

odurre   nuovamente  la  cannula,    causa  gli    accessi    di  soffocazione. 

leoeò  allora  ad  un  mezzo  più  radicale, 

U  iO  maggio  sotto  ìe,  cloronarcosi  si  escidono  i  margini  della  fistola 
'rolunga  in  alto  la  ferita  della  trachea  per  Vi  cm.  circa  in  corrìspoii- 
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denzn  dal  ristrìngi meuto  e  sì  introduce  dHlla  laringe  un  tubo  0'Dwy«r 
adattato  all'età  della  paziente.  Il  tubo  fu  lasciato  in  poeto  12  ore,  tu 
tolto  per  S&  ore,  fu  nuovameats  introdotto  per  45  ore.  Cosi  BucceaBÌva- 
meate  per  il  periodo  di  1  muse  furono  fatte  dello  iiitubaKioni  della  du- 
rata sempre  più  breve,  separate  da  periodi  sempre  più  lunghi  nei  quali 
la  bambina  rimaneva  senza  tabo.  Con  questo  .  metodo  di  cura  fu  rag- 
giunto lo  scopo  prefisso  ;  sì  ottenue  la  cicstrisEasione  della  ferita  tra- 
cheale, la  scoraparaa  del  ri stiin girne nto  e  cosi  la  guarigione  completa 
della  bambina,  che  vieue  presentata  ai  soci  dell'Accademia.  La  bambina 
è  senza  tubo  dal  20  di  questo  mese  e  non  presenta  segni  di  stenosL 

Pellizzarì  C  Presenta  vari  casi  clinici. 

I.  Una  donna  affetta  da  Sifiliima  primitivo  nella  regione  fruulale 
di  sinistra  proprio  al  limile  del  cuoio  capelluto.  Tale  sifiloma  simulava 
addirittura  un  semplice  furunculo,  ma  la  modalità  d'ingrossamento  dei 
gaugli  preauricolari,  sotto  mascellare  e  laterali  del  collo  del  lato  cor~ 
rispondente,  spinsero  alla  ricerca  delle  condizioni  della  cute  che  si  pre- 
sentò già  sede  di  manifestazioni  sifilitiche  a  tipo  erìtemaio-papuloso. 
Somhra  che  il  contagio  sia  avvenuto  per  l'uso  di  un  pettine  dì  una 
amica  sifilitica  col  quale  la  malata  rammenta  essenti  sgrafGata. 

II.  Una  donna  affetta  da  lupus  volgare  curato  col  gentile  conuorso 
del  dott.  E.  Gahbrielli  dì  questa  città  col  metodo  dì  Fiuseu.  L'O.  ricorda 
di  aver  provato  in  antecedenza  in  alcune  deimatoai  tanto  i  raggi 
Kontgen  quanto  i  raggi  elettrici  molto  potuuti  ;  ma  con  tutti  e  due  i 
metodi  lamentò  qualche  inconveniente.  Ad  evitare  meglio  gli  effetti  oa- 
lorifici  9i  è  interposto  in  questo  caso  fra  la  parte  malata  e  la  sorgente 
luminosa  no  pallone  di  vetro  pieno  di  soluzione  di  solfalo  di  rame* 
Come  conseguenza  di  questa  precauzione  si  deve  lamentare  soltanto  . 
l' aumento  nella  durata  e  nel  costo  della  cura. 

L'ìnfìUramento  luposo  era  tanto  grave  da  non  lasciare  altra  spe- 
ranza che  nella  distruzione  completa  del  lobulo  e  della  pinna  sinistra 
dui  naso  e  di  parte  del  labbro  superiore.  Ora  dopo  uu  mese  di  cura  non 
ai  può  dire  che  la  malata  sia  guarita  ;  ma  è  scomparso  completamente 
tutto  r  infiltramento  flogistico  diffuso  e  non  restano  altro  che  piccoli 
tubercolini  duri,  ben  distinti  gli  uni  dagli  altri,  oggi  più  suscettibili  di 
esaere  distrutti  eon  gli  usuali  mezzi  di  cura. 

L'O.  ha  voluto  mostrare  questo  caso  che  fa  prevedere  come  il  me- 
todo del  Finsen  debba  avere  un  avvenire  in  dermatoterapia. 

ili.  Uu  uomo  di  circa  70  anni  che  presenta  il  primo  caso  osservi 
in  Firen/.e  del  cosiddetto  sarcoììia  idiopatico  emorragico  culaia 
(KapoBÌ). 

Niente  di  importante  nel  gentilizio,  niente  nell'anamnesi  remo 
tranne  una  malattia  del  testicolo  destro  (idrocele  cronico?)  perla  qunl 
nel  1890  ebbe  a  subire  la  semi-castrazione.  L' O.  per  la  morte  avvenu' 
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in  «egnito  del  chirurgo    che    operò  l'infermo    non  ha  potato    Aver  più 
wÈtxa  notizie. 

La  m&lAttÌA  attuale  data  da  S  anni,  e  come  avviene  di  cooaueto 
prendendo  inizio  da  an'  estremità  (dorso  del  1°  e  2°  dito  del  piede  destro) 
si  i  estesa  saltnarìamente  alla  mano  sinJeti'A  poi  Bul  piede  siniatro,  infine 
«Da  mano  destra,  mentre  a  poco  a  poco  ai  estendeva  dalle  dita  del  piede 
■1  iono  del  piede  stesso  e  poi  lungo  la  gamba  fino  sopra  al  ginocchio. 

La  forma  i  cominoiata  con  macchie  paonazze  e  apparenze  di  dilata- 
zioni venose,  tanto  che  la  prima  diegnosi  fatta  da  nn  medico  fa  dì 
vnufl  varicose;  più  tardi  6  comparsa  la  forma  tnberosa. 

Fatti  subiettivi  sempre  poco  accentasti;  di  tanto  in  tanto  qaalche 
uafittnra  e  solo  in  questi  ultimi  tempi,  stando  in  piedi  e  lavorando  molto, 
MUSO  di  tensione  e  legatura  nei  movimenti. 

Esame  generale:  nulla  da  parte  del  sistema  circolatorio  ad  ecce- 
licne  di  un  grado  piuttosto  avanzato  di  arterìo-Bcl erosi;  organi  del  re- 
spiro, organi  digerenti,  apparato  urinario  e  nervoso  centrati  nurmali. 

L'esame  della  sensibilità  cutanea  ha  dimostrato  diminuzione  della 
saosibilitÀ  termica  nei  punti  ammalali  e  qualche  lieve  parestesia  con 
tsageraxione  della  sensibilità  elettrica:  non  reazione  degenerativa. 

Le  Dianifestazioni  pia  accentuate  a  tipo  nodulare  si  trovano  nel  dorso 
delia  mano  e  del  polso  sinistro  e  al  disotto  del  ginocchio  destro.  Al- 
cnne  di  queste  nodosità  piatte  sono  come  in  uno  stadio  atrofico  nella 
parte  centrale,  in  modo  da  atteggiarsi  a  forme  girate. 

Il  oolorito  è  roBso-cnpo  violaceo  tendente  all'  emorragico.  Questa 
nilorasione  come  di  lividore  è  in  qualohe  punto  isolata  e  simula  spandi 
nauti  sanguigni:  in  alcuni  punti  si  osservano  pigmeo tasioni,  in  altri 
stato  senu-edematoso  :  nella  gamba  destra  in  mezzo  a  tante  lìnee 
tDoae  rioordanti  il  sistema  venoso,  costituite  come  da  cordoni  di  neo- 
plasia, la  pelle  si  presenta  per  colorito,  lucentezza  e  reeistenza  coi 
ratteri  molto  simili  alla  pelle  sclerodermi  ca. 

La  cura  segnita  con  evidente  e  notevole  miglioramento  6  stata  la 
irseuicale  col  metodo  ipodermico. 

Di  fronte  alle  divergenze  sempre  esistenti  eu  vari  punti  relativi  al- 
l'eSesione  attuale,  1'  0.  ha  fatto  eseguire  al  suo  assistente  dott.  iìadasli 
le  ricerche  seguenti  : 

1.  Sulle  eondìzioni  dei  nervi  nei  punti  che  sono  sede  dell'infiltra- 
ninte  sarcomatoso  e  nei  punti  intermedi  nei  qnali  la  pelle  è  apparente- 
mente sana; 

2.  Sull'origine    della   pigmentazione   che  si  oeserva    net    lessato 

t.  Sul  modo  d' inisiarsi  del  processo  morboso  e  sulla  sua  natura 
.ma  o  granuloma?). 

primi  risultati  di  queste  ricerche  ai  vedono  nei  preparati  che 
ireaento. 
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Le  leaioni  nervose  clie  sono  evidenti  noi  tei^uuto  neofurustu  nuD 
HpjiRiouo  nella  cuto  sana  fiitermedìa;  la  jiigmentaziuDt!  è,  aucoiido  ogtiì 
varoBi  migliati  za,  secondaria  ad  emorragie;  In  lesiuoe  sembra  avere  nel 
liuo  iiiÌKÌo  uuo  Htretto  nippoiio  coi  vasi. 

Dulie  ulteriori  e  più  iniuuCe  ricerche  darà  couto  il  dott.  Kadaeli. 

E.  Ztrdo  ed  N.  Tibertl.  —  Il  cocco  della  /'ebbre  malleni;  o  mediter- 

Qli  AA.  ebbero  occEieioae  di  studiare  nel  laboratorio  di  patologia 
generale,  dal  punto  di  vista  batteriologico,  nua  donna  degente  nel  1»  turuo 
medico  dell'Arcispedale  di  S.  M.  Nuova,  la  quale  presentava  la  sindrome 
clinica  della  febbre  maltese.  ' 

Dagli  iaiieati  l'atti  col  sangue  della  pasieiito  sull'agar  e  sni  brodo 
essi  ottennero  dagli  ultimi  lo  sviluppo  di  un  cocco.  Questo  studiato  nei 
auoi  caratteri  uiorfologici  e  biologici  moslrò  di  assomigliare,  sino  qnaai 
uU'identitA,  al  ìHicrococcus  nie/itenais  di  Bruce,  che  si  ritiene  specifico 
per  la  febbre  maltese  e  del  quale  gli  AA.  posseggono  culture  avute  da 
Bombay  per  cortesia  del  dott.  Poloerìnt 

Non  avendo  per  ora  gli  AA.  potuto  spei-inientare  il  toro  microrga' 
nismo  sugli  animnli,  specialmente  sulle  scimmie,  per  le  quali  il  micro- 
cocco  di  liruce  s'  è  dimostrato  patogeno,  non  osano  concludere  per  l'as- 
aoluta  identità  riservandosi  di  completare  le  loro  ricerche  in  proposito. 

Silvetttini.  Dice  di  aver  avuto  occasione  di  isolare  da  un  malato  di 
questa  forma  di  lebbre  pseudutifìca  uu  cocco  da  non  confondersi  as30' 
lutamente  con  gli  ordinari  piogeni,  ma  che,  confrontato  con  culture  del 
iiiicrococcu»  tnelitennis  di  liruce,  ha  mostrato  dello  differenze  sia  nella 
rapidità  e  forma  della  vegetazione  aia  nel  colorito.  Crede  poi  che  di  que- 
ste febbri  cosi  dette  maltesi  non  si  debba  fave  un  tipo  unico,  ma  bensì 
si  debbano  dividere  in  dne  gruppi  secondo  che  sono  o  no  accompagnale 
dalla  forma  eruttiva  scaiiattiuil'orme:  le  forme  ecarlattìnitormi  erìtema- 
tiche  hanno  forse  una  maggior  durata  di  quelle  senza  eruzione. 

Mya.  Avendo  avuto  anche  egli  occasione  di  vedere  dei  malati  di 
questa  forma  morbosa,  ne  ha  tentate  le  culture  dai  sangue  senaa  risul- 
tato, probabilmente  por  poca  quantità  di  sangue  impiegato. 

Avendo  poi  visti  dei  casi  durati  dei  mesi  senza  traccia  di  monifo' 
stazione  cutanea,  non  può  accettare  la  divisione  proposta  dal  dott.  Sil- 
vestrini. 

Luilig.  Spiega  le  differenze  culturali  riscontrate  tra  il  microcooco  di 
bruce  e  quello  isolato  dai  dott.  Zardo  e  Tiberti  col  fatto,  che  ment 
UBO  è  da  mesi  abituato  a  vita  saproStica  artificiale,  l'altro  proviene  i 
vece  da  poco  dall'organismo  umano.  Circa  i  risnltali  negativi  otteni 
dal  prof.  Mya  crede  ai  debba  incolpate  il  leutiiisimo  modo  di  nasce: 
del  micrococco  io  questione,  che  solo  dopo  4  o  5  giorni  si  svela  con  ii 
torbidamente  del  brodo  nei  matracci. 
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fi.  Galeotti.  —  Dell'azione  dei  nucleoproteidi  sui  tessuti  animali, 
L'O^  esperimeutaudo  fazione  dì  naoleoprotetdi,  estratti  eia  da  bat- 
teri rik  da  tessati  animali,  bu  varie  specie  di  tessati,  giunse  alla  conolu- 
àoae  che  vi  è  somiglianza  d' azione  Ira  i  nncleoproteidi  d'origine  ani- 
male e  quelli  d'origine  batterica;  ad  una  somiglianza  di  costituzione 
chimica  e  di  azione  sol  sangne,  corriaponde  una  somigliante  infiueuza 
snlle  cellule  dei  tessuti.  Questi  nncleoproteidi  producano  una  alterazione 
dallt  parete  dei  vasi,  e  fatti  degenerativi  sugli  epiteli  speciGoi:  arrestano 
rapidamente  i  moTÌmenti  di  alcuni  elementi  mobili  (spermatosoi,  epiteli 
ribralili),  accelerano  invece  quelli  di  altri  (leucociti), 

I  Sllfeslrial.  —  Urobilinuria,  pigmento  giallo  e  lipocromi. 

Bicorda  gli  studi  della  scuola  del  Riva  e  del  Garrod  tendenti  a  di- 
i        mostrare  la  derivazione  del  pigmento  giallo  fondamentale  dell'orina  dai 
pigmenti  biliari,  e,  per  risalire  alla  prima  origine,  dal  pigmento  san- 
I        gógao. 

I  Ricorda  anche  come  di  oerte  eostanse  coloranti  del  tessuto  adiposo, 

[  del  tDorlo  d'uovo,  dello  stesso  siero  dì  sangue,  sostarne  conosciute  sotto 
il  Dotne  di  lipocromi,  poco  si  sappia  circa  la  loro  costituzione  e  deriva- 
I  Bone.  Soltanto  i  risultati  dell'  analisi  spettrale  di  questi  corpi  e  oerte 
I  altre  loro  proprietà  «ono  rassomigli  abili  ai  resultati  dell'analisi  spettrale 
ti  a  certe  proprietà  dell'urobilina  e  del  pigmento  giallo  fondamentale. 
I  AIl'O.  è  accadnto  più  volte  di   vedere  nei  conigli,  nei  qaali  aveva 

I  prodotta  emoglobinemia  con  l'asportazione  dei  reni,  che  l'adipe  si  mo- 
I  strava  tutto  intensamente  colorato  in  giallo  zafferano,  la  stessa  oBserva- 
I  lìoae  ha  potato  fare  in  un  individuo  morto  per  una  di  quelle  forme  ohe 
I  si  raggnippano  sotto  il  nome  di  anemia  perniciosa  progressiva.  Questo 
I  ìndlvidaD  aveva  presentato  orobìlina  nelle  arine  intra  vitam:  nelle  urine 
tMcolte  in  vescica  post  mortem,  urine  che  avevano  assunto  il  color  malaga, 
ùi  dimostrata  la  presenza  di  ìnetemoglobina.  L'O.  trattò  con  ana  miscela 
li  alcool  ed  etere  del  grasso  epiploioo,  trattò  poi  il  liquido  etereo-alcoolico 
un  cloroformio  che  esportò  quasi  tutto  il  colore  presentandosi  colorato 
in  DB  giallo  oro  intenso.  Il  cloroformio  cosi  colorato,  all'analisi  spettro- 
topica,  presentava  ben  marcata  una  linea  di  assorbimento  in  posizione 
di  quella  dell'nrobilina.  Lasciato  il  liquido  all'azione  della  luce,  in  pochi 
f(ionii  si  andò  decolorando  e  peree  all'analisi  spettrale  la  linea  urobili- 
aita,  dando  solamente  un  assorbimento  diffuso  e  poco  forte  nel  violetto. 
'''f^.  rileva  come  anche  nelle  esperienze  del  Chioderà,  che  facendo  agire 
janganato  sulle  soluzioni  d'urobilina  otteneva  pigìnento  giallo,  acoade 
lesso  fatto. 
:0.  ba  voluto  vedere  quanto  i  grassi  siano  capaci  di  appropriarsi 
■ijuti  biliari,  mescolando  olio  decolorato  insieme  con  urine  itteriche  j 
tttendo  i  due  liquidi  ha  visto  l'olio  appropriarsi  ana  grande  qaantità 
.gmesti. 
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Qaeali  fatti  è  sembrato  atl'O.  ohe  poesano  segnare  una  via  per  in- 
dagare l'origine  dei  ìipocromi  e  per  studiare  le  azioni  dei  tesanti  nella 
trasformazione  di  certi  pigmenti. 

Silvestrini.  —  Angina  di  Vincent  a  bacilli  fusiformi. 

Presenta  nn  preparato  di  nn  essudato  dìftaroide  tonsillare:  vi  si 
vedono  numerosi  i  bacilli  fuaifurmi  del  Vincent  e  insieme  nna  grande 
quantità  di  spirocheti  aottìliaaimi.    - 

L'O.  non  h»  potuto  coltivare  il  bacillo  fusiforme:  ricorda  le  altime 
osservazioni  dello  Stoecklin,  il  quale  pure  in  queste  forme  ritrovò  il  ba- 
oUlo  difterico,  e  si  domanda  se  i  bacilli  fusiformi  siano  uno  speciale  modo 
di  essere  del  bacillo  difterico. 

My«.  In  forme  anginose  simili  con  l'inoculazione  dell'esaailato  ad 
animali,  ha  veduto  formarsi  essudati  fibrinosi  come  si  ottengono  con 
rinieaioue  del  bacillo  difterico. 

HtniWtti.  —  Sieerche  sperimentali  stdle  esclusioni  compUte  ed  ineom~ 
.  piste  del  colon,  —  Proposta  di  un  trattamento  chirurgico  delle  enterocoliti 
cronicJu  ribeUi. 

U  0.  presenta  varii  peizi  anatomici  diretti  a  dimostrare  varie  formo 
di  enteto-anastomosi  praticate  sui  cani  al  fine  di  escludere  completa- 
mente od  incompletamente  il  colon  dalla  economia  animale.  Lo  scopo  dì 
queste  ricerche  era  quello  di  studiare  come  si  comporti  la  nutrizione  ge- 
nerale e  la  funzione  intestinale  negli  animali  sottoposti  ad  una  entero- 
anastomosi  completa  od  incompleta  tra  l' ileo  ed  il  retto  per  giungere  poi 
a  stabilire  con  maggior  fondamento  la  possibilità  di  curare  le  enterocoliti 
croniche  ribelli  colla  esclusione  completa  ed  incompleta  del  colon.  I  re- 
sultati sperimentali  ottenuti,  messi  in  armonia  cogli  splendidi  vantaggi 
che  arreca  la  gastroenterostomia  in  molta  afTezioni  dello  stomaco,  spe- 
zialmente nell'ulcera  gastrica,  sembrano  sufficienti  al  Nannotli  per  poter 
proporre  come  unico  trattamento  possibile  delle  enterocoliti  croniche  til- 
ceroae  la  ìleo -retto  stomia.  Questa  operazione  non  à  difficile,  non  è  pia 
grave  di  una  ceoostomia  e  corrisponde  pienamente  al  concetto  di  mettere 
in  stato  di  assoluto  riposo  l'organo  malato  liberandolo  in  modo  stabile 
a  permanente  dal  passaggio  delle  feci, 

L'  0.  spera  di  poter  presto  oonvalidare  la  eua  tesi  con  qualche  caso 
clinico.  ' 

Celzi.  —  In  appoggio  alle  ricerche  praticate  dal  Nannotti  cita  ale. 
casi  clinici  da  lui  osservati. 

In  due  donne  affette  da  tubercolosi  entero-peritoneale  estesa 
grave,  con  aderenze  validiaeima  ed  estese  delle  anse  del  tenue  fra  ? 
e  col  peritoneo  parietale,  tanto  da  aversi  di  tanto  in  tanto  fatti  di  gr 
occlusione  intestinale,  donne  molto  denutrite  e  in  condizioni  misere 
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s«liite,  h*  prAtioata  l'eaclasiotie  di  quasi  tutto  il  tenne,  ionaatAttdo  alla 
parte  ainiitra  del  colon  trasvOTBO  il  digiuno,  in  nna  a  21^  nall'  altra  a 
40  csDtimetri  dal  duodeno. 

Le  malate  operato  da  qnasi  tre  anni  non  solo,  non  hanno  sofferto 
per  questa  esetueione  di  on»  pomone  cosi  estesa  d'intestino,  ma  ansi 
sono  goarite  delle  maniieB Iasioni  tobereolari  intestinali  e  ai  trovano  in 
boono  stato  dì  salnte, 

la  nn'  altra  malata,  dorante  l' operazione  di  nna  ciste  OTarica,  fu- 
rono notati  molteplici  etrozzamenti  intestinali  per  ulceri  tubercolati  evi- 
deatemente  in  corso  (ia  malata  aveva  diarree  profuse  alternantesi  con 
atti  di  oeclnsione).  Fu  praticata  l'eaclueione  di  bnona  parte  del  tubo 
intestinale  e  i  risultati  sono  stati  ottimi. 

Come  4"  caso  l' O,  accenna  ad  una  malata  di  colite  ulcerativa  per 
stMÌ  feaale  dovuta  a  stenosi  alte  e  multiple  del  retto  oonaecntive  a  ni- 
ceraiioni  HÌglitiohe,  con  fatti  anche  di  periproctite. 

Dn  ano  artificiale  praticato  in  corrispondenza  del  cieco,  facilitando 
il  completo  riposo  del  crasso,  e  irrigazioni  ripetute  di  acqua  ossigenata 
hanno  dato  un  nottìVoliseÌBio  miglioramento  delle  lesioni  nleerative  del- 
l'intestino. 

■la.— Per  aumentare  il  nnmero  dei  casi,  nei  quali  può  essere  utile 
l'operazione  proposto  dal  Nannotti,  accenna  a  qnella  malattia  della 
prima  infansia  caratteriazata  da  eccessiva  distensione  del  crasso  ape- 
eialmente  del  colon  trasverso,  ribelle  a  compensi  terapeutici  e  sempre 
letale  (megaloeolon). 

Praticando  in  essa  l'esclnsione  del  tratto  mei  ato,  si  potrebbero 
salvare  i  piccoli  malati  da  certo  morte. 

Pestalezza  Prof.   Ernesto.  —  Sulla  eeiologia  della  ffravidanta  extra- 

L'O.  presenta  un  preparato  ottenuto    da  una  laparotomia  praticata  ' 
per  grav^duiza  extrauterina  tubarìca  sinistra,  preparato  nel  quale  rienlt» 
io  atto  r  aborto  tubarico,   trovandosi    il  fetioiuo  coll'estremo  cefalico 
&fiacciato  all'orificio  del  padiglione.  ÀI  momento  dell'  operazione  i  fauO' 
meni  clinici  tumultuosi  dell'aborto  tubarico  erano  cessati  già  da  qualche 
tempo:  probabilmente  l'aborto  si  era  arrestato  nello  stesso  momento  in 
«ni  si  determinava  la  rottura  dì  nn  punto  più  sporgente  della  sacca  tuba- 
rico, dal  quale  si  vedono  emergere  a  guisa  di  fungo  dei  grumi  di  eangue, 
'^"'esame  di  questo  peezo  l'O.  trae  argomento  per  stabilire  un  paragone 
Dttura  tnbarica  e  rottura  uterina  spontonea  in  travaglio  :  tanto  nel- 
3  che  nell'altro  caso  il  sopravvenire  della   rottura  può  arrestare 
Dtansomente  ìl  lavorio  espulsivo.  Però  mentre  la  rottura  uterina  ri- 
leco  per  suo  fattore  esseniìale  la  contrasione  della  mnsoolatura   del- 
aro, la  rottura  della  tromba  riconosce  qnasi  sempre  un  fattore  diverso, 
la  sovradìstensione  passiva  della  tromba  eccessivamente  assottigliata. 
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e  forse  iiaft  aetiTa  della  parete  per  peoetrazione  dei  villi  coriali.  U  pezzo 
presentato  dimostra  in  diversi  ponti  l'estremo  assottigliamento  prepa- 
rante la  rottura.  Ma  ad  nn'altra  constatazione  oS^e  opportnnitÀ  il  prepa- 
rato. Colla  tromba  gravida  vi  si  vede  l'ovaio  corrispondente,  il  qoale  è 
occupato  da  una  dilatazione  eiatica,  ma  tagliato  in  tatti  i  ponti  non  lascia 
riconoscere  alcun  corpo  luteo  recente.  Invece  sull'ovaio  del  lato  opposto 
appare  manifesto  nn  corpo  luteo  volamiaoso,  che  alla  sezione  si  appalesa 
con  tutti  i  caratteri  di  un  corpo  luteo  delta  gravidanza.  La  deduzione  da 
trarsi  è  che  l'ovulo,  il  quale  fecondato  dette  origine  all'embrione,  deri- 
vava non  dall'ovaio  sinistro  ma  dal  destro.  E  facendo  ricorso  alla  nozioni 
che  ai  hanno  sulla  strada  ohe  l'ovolo  poò  tenere  prima  e  dopo  la  fecon- 
dazione, se  ne  può  oonclndere  eenz'  altro  trattarsi  qui  di  un  caso  di  mi_ 
grazione  astema,  Impossibile  infatti  pensare  qui  alla  tanto  discassa 
migrazione  interna.  La  via  che  l'ovulo  avrebbe  potato  tenere  partendo 
dall'ovaio  destro  lungo  ia  toba  corrispondente  fino  all'ntero,  per  risalire 
di  li  nella  tnba  sinistra,  gli  era  affatto  preclusa,  per  essere  la  tromba 
deatra  affatto  impervia,  come  appare  dal  preparato.  E  si  aggiunga  che 
nna  tale  imperviet&  deve  risalire  a  parecchi  anni  addietro,  come  ne  fanno 
fede  le  condizioni  della  tromba  stessa,  e  specialmente  lo  stadio  regres- 
sivo avanzato  di  calcificazione  in  cui  si  trova  un  residuo  di  qnel  processo 
flogistico  ohe  determinò  l'obliterazione.  Yi  hanno  dunque  nel  caso  pre- 
sentato tatti  gii  elementi  necessari!  per  la  incontestabile  dimostrazione 
di  una  migrazione  esterna.  Ora  la  migrazione  è  stata  più  volte  ricordata 
come  coincidenza  in  casi  di  gravidanza  tubarica,  se  non  che  non  tutti  i 
casi  portati  nella  scienza  sono  corredati  di  prove  cosi  diretta.  L'O.  ricorda 
in  proposito  che  un  'altro  caso  del  tatto  analogo  gli  si  presentò  in 
qnest'anno  all'operazione.  La  quale  coìacidenza  pare  atta  a  risollevare 
la  questione  se  la  migrazione  esterna- non  possa  figurare  nella  eziologia 
della  gravidanza  tubarica  come  una  causa  diretta  dello  sviluppo  ectopico. 
Il  Sippel  ha  già  avanzata  l' ipotesi  ohe  l'uovo  coetretto  alla  migrazione 
esterna  possa  crescere  tanto  di  volume  nel  ano  lungo  tragitto,  da  non 
essere  più  in  grado  di  superare  l'angusto  lume  tubarico.  Ipotesi  questa 
ohe  da  diverea  partì  fa  respinta,  obbiettandovi  fta  l'altro  che  se  è  dimo- 
strata per  qualche  caso  ia  migrazione  esterna,  non  è  ponto  dimostrato  ohe 
l'aovo  fosse  stato  fecondato  già  prima  di  raggiungere  il  padiglione  tnba- 
rjco.  Uà  anche  senza  ricorrere  all'aomeuto  di  volarne  dell'  uovo  fecon- 
dato, si  pQÒ  spiegare  in  qualche  altro  modo  come  la  migrazione  esterna 
possa  favorire  l'impianto  tnbaiico  dell' novo:  cosi  p.  es.  se  si  pensa  alle 
modificazioni  che  nel  lungo  tragitto  può  subire  la  superficie  dell'uovo, 
al  suo  isolamento  dalle  cellule  della  granulosa  che  a  tutta  prima  l'attoi 
Diano. 

Del  reato  i  casi  di  migrazione  esterna,  nella  gravidanaa  tubarle 
■ono  oramai  tanto  numerosi  da  far  pensare  a  qualche  cosa  di  più  che  ut 
aemplice  coincidenza.  E  la  questione  eziologica  ohe  viene  cosi  ad  esse 
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ràoUav&ta  h&  nna  reale  importanza,  in  con  ai  dorali  one  della  grande  fre- 
qneiiu  della  gravidanza  uxtraatarìna.  L'O.  in  poco  pìfi  di  eei  anni  ebbe 
o[^ttiiDÌtà  di  operare  48  casi  di  gravidanza  extraatarina,  senza  tener 
conto  di  altri  casi  abbastanza  nameroai  nei  quali  In  cura  fu  e  empii  cementa 
sintomatica. 

Forse  la  frequenza  non  è  dappertutto  cosi  grande  :  per  trovare  nella 
pratica  di  nn  solo  operatore  un  numero  più  elavato  di  casi  bisogna  ri- 
correre alla  statistica  del  Martin,  che  nel  periodo  di  18  anni  novera 
77  operazioni.  I  48  casi  operati  dall'A.  non  porgono  punto  conforto  atl'opi' 
aione  che  da  alcuni  si  vuol  far  prevalere,  ohe  cìoà  una  pregressa  ble- 
norragia rappresenti  spesso  la  causa  della  gravidanza  extrauterina: 
tatCsl  più  si  potrebbe  ammettere  l'azione  della  blenorragia  come  causa 
deiroccluaìone  di  osa  tromba,  come  quella  che  potrebbe  dare  occasione 
■d  una  migrazione  esterna.  Nei  48  casi,  oltre  ai  due  fatti  già  accennati 
di  migrazione  esterna  si  trovano  3  casi  con  obliterazione  antica  della 
tromba  del  lato  opposto,  ed  1  caso  con  degenerazione  cistica  avanzata 
dall'ovaio  del  lato  corrispondente  alla  tromba  gravida!  condizioni  queste 
che  Bvidontomente  possono  favorire  la  migrazione  esterna.  All'infuori  di 
qnesti  6  casi,  per  3  dei  quali  la  migrazione  esterna  è  dimostrata,  per  gli 
litri  4  è  probabile,  l'A.  non  potè  constatare  l'azione  certa  degli  altri  fat- 
tori invocati  per  spiegare  la  gravidanza  pxtrauteriua.  Solo  nna  volta  ai 
trovò  un  piccolo  fibroma  dell'utero  in  vicinanza  allo  sbocco  della,  tromba 
gravida:  un'altra  volta  nn  inapebaimento  infiammatorio  della  sua  por- 
Bone  interstiziale.  Quanto  poi  ai  diverticoli  tubarici  l'A.  pur  avendo  molte 
volte  riscontrata  una  ectasia  sacciforme  di  una  dello  pareti  della  tromba 
grarìda,  è  più  disposto  a  considerare  questa  condizione  come  un  effetto, 
uzichó  come  una  causa,  della  gravidanza  extrauterina. 

Nella  grande  maggioranza  dei  casi  la  tromba  del  lato  opposto  simo- 
itrft  all'operazione  periettamente  sana  ;  e  quattro  volte  sì  ebbe  la  riprova 
fisiologica  della  ana  integrità  nel  verificarsi  successivo  di  una  gravidanza 
normale. 

Nel  portare  la  sua  statistica  come  indice  della  elevata  frequenza  della 
gravidanza  extrauterina,  l'A.  conclude  facendo  le  piii  grandi  riserve  sulle 
interpretazioni  eziologiche  che  finora  si  contendono  il  campo  ;  ma  ad  ogni 
modo  crede  si  debba  ammettere  nella  migrazione  esterna  non  una  sem- 
plice coincidenza,  ma  una  vera  causa  diretta  e  sufficiente. 

I  Segretari  degli  Atti 
E.  SiLvisaTBiNi  e  F.  Livisi. 
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Presiede  il  Prof.  MYA,  Precidente. 

Sono  presenti  i  Soci:   Baddel,  Bessone,  Chcarugi,  Couba,  Fimi,  Gojdi, 

LiviM,  LusARo,  LcsTio,  Mahcaccl,  Peluzzabi,  PicCHr, 

Galeolli  Pral.  G.  —  Le  soluzioni  colloidi  dei  metalli  e  i  loro  rapporti 
con  certi  fenomeni  biologici. 

La  prima  solnzione  colloide  metallica  ottenuta,  fu  d'oro  e  fa  preparata 
(la  Faraday  mediante  scariche  elattriche  attraverso  a  foglia  d'oro  ìm- 
m.eTse  uell'ncqaa.  Poi  altre  aoluzioni  con  simili  furono  ottenute  per  rida- 
zione di  sali  mstallici  i^ell' acqua,  ma  in  tal  modo  esse  risultano  impura. 

Più  recentemente  Jiredig  nel  laboratorio  d'Ostwald  trovò  un  metodo 
aeaai  semplice  per  produrre  tali  soluzioni.  A  tale  scopo  basta  far  ecoc* 
care  l'arco  voltaico  (mediante  una  corrente  sotto  la  tensione  di  60-100  volt) 
tra  due  elettrodi  del  metallo  che  ai  vuole  disciogliere,  immersi  nell'acqua. 
Ii'acqoa  deve  essere  purissima  ed  avere  una  conducibilità  elettrica  di 
circa  2X10-'. 

Sì  ottengono  cosi  delle  soluzioni  brune,  che  filtrauo  facilmente  s  che 
se  molto  concentrate  hanno  anche  una  certa  coiiaistenza  colloide. 

Le  proprietà  stechiometriche  di  queste  soluzioni,  apacialmeitte  per 
quello  ohe  riguarda  la  loro  pressione  del  vapore,  il  punto  di  congela- 
mento, la  conducibilità  elettrica  e  la  diffusibilità,  sono  ancora  poco  note. 
Si  sa  soltanto,  che  esso  si  diffeionziano  assai  dalle  aoluzioni  di  elettro- 
liti e  di  altri  cristalloidi,  che  per  esse  non  vale  la  teorìa  di  Fan  VHof  e 
che  devono  esser  piuttosto  considerate  come  una  sospensione  di  particelle 
(gruppi  di  molecole)  estremamente  divise. 

Con  le  altre  soluzioni  colloidi  (organiche  ed  inorganiche)  hanno  in 
cornane  Ìl  fatto,  che  la  alte  temperature  cangiano  le  loro  proprietà  fisi» 
che  e  che  vengono  precipitate  (coagulate)  per  la  presenza  di  elettroliti 
anche  in  piccole  quantità.  Fotcbè,  dopo  avvenuta  la  coagulazione  per 
opera  degli  elettroliti,  non  è  possibile  riottenere  la  eoluzione,  queste  so- 
luzioni vanno  riunite  al  gruppo  delle  soluzioni  Irreversibili. 

La   importanza  dì  queste  aoluzioni    è   che  esse  agiscono   enll' acqui 
ossigenata,  determinandone  la  decomposizione  secondo  la  formula 
2HjOj  =  90-i-2H20. 

Bredig  e  Mailer  Fon  Berneck  hanno  etndiato  questo  fenomeno  ed 
hanno  dato  le  curve  che  rappresentano  le  velocità  di  queste  reazioni. 
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TaIì  esperimenti  sono  stati  l'atti  specialmente  con  le  eolazioni  di  Pt, 
e  ai  è  visto  che  basta  una  aoluzione  di  1  gr-atomo  en  70  milioni  di  litri 
d'ftcqoa,  per  agire  nella  proporzione  di  1  a  10  miliooi  sali'  acqua  ossi- 
Questi  antori  hanno  confrontato  xm  tal  fatto  con  la  capacità,  che 
hanno  quasi  tatti  gli  enzimi  organici,  di  decomporre  l'aoqua  osaig«- 
oata  ed  hanno  visto  che  it  feoomeno  decorre  in  modo  analogo.  Di  più, 
come  l'attività  di  qnesti  fermenti  Bcompare  dopo  il  riscaldamento  o  in  se- 
goito  alla  azione  dì  certi  veleni  (acido  solfidrico,  acido  cianidrico)  cosi 
lo  At«seo  si  verìfica  per  tali  soluzioni  e  basta  una  soluzione  di  i  gr- 
moleeola  dì  acido  cianidrico  in  40  milioni  di  litri  d'acqna  per  tendere 
iuattira  nna  solozione  di  Pt. 

In  conaegnenza  di  ciò,  si  è  ammesso  ohe  esista  una  analogia  profonda 
tra  gli  enzimi  e  questa  solusiioni,  le  quali  alcuni  non  hanno  esitato  a  de- 
signare col  nome  di  diaataai  inorganiche. 

Anche  su  altre  reazioni  agiscono  queste  soluzioni  colloidi  come  ca- 
talizzatori ed  io    ho  voluto  e  sperimentarle  nella  inversione  dello  zno- 

Le  mia  ricerche  hanno  avuto  resultato  negativo  e  la  inversione  non 
i  avvenuta  per  la  loro  asione,  né  in  generale  i  vari  metalli  si  son  mo- 
trrti  capaci  di  rallentare  la  inversione  allorché  essa  avvenisse  per  opera 
di  nu  acido.  Soltanto  il  palladio  sembra  che  agisca  in  questo  senso,  pro- 
babilmente im mobilizzando  gli  H-joni,  che  sono  quelli  a  cui  la  azione 
invertente  è  dovala. 

In  ogni  modo  è  certo  che  queste  soluzioni  colloidi  metalliche  agì- 
Kouo  come  catalizzatori  o  paraltzzatori  e  sono  estremamente  attive,  in- 
qaantoehè  agiscono  anche  in  quantità  pìccolissime. 

Ma  ciò  che  mi  interessa-di  discutere  è  se  sia  giustificabile  o  no  l'ana- 
Ingia.  che  è  stata  posta  tra  qneste  soluzioni  e  ì  fermenti  organici,  aftinché 
si  possa  decìdere,  se,  come  affermano  Dredig  e  Mliller  von  Berneck  dello 
stadio  dì  queste  soluzioni,  studio  che  offre  le  pili  eocellenti  condizioni  di 
ricerche  fisico-chimiche,  perchè  si  tratta  di  adoperare  corpi  perfettamente 
cODOscÌQti,  sì  possa  giangere  a  trattare  ìu  modo  esauriente  i  problemi 
che  si  riferiscono  alle  fermentazioni  organiche. 

Le  solnzioni  colloidi  dei  metalli  e  gli  enzimi  organici  si  riuniscono 
tolti  (insieme  anche  a  molte  altre  sostanze)  in  ana  classe  generale  di 
corpi,  capaci  di  modificare  la  velocità  di  certe  reazioni,  corpi  che  hanno 
jvnto  11  nome  di  catalizzalori. 

Ma  nella  grande  classe  dei  catalizzatori  i  fermenti  organici  formano 

gruppo  a  parte,  distinto  per  un  carattere  particolarissimo  che  è  la 
Sfiata,  la  quale  va  pet  certi  fermenti  intesa  in  un  modo  strettissimo, 

seneo  cioè  che  on  fermento  é  capace  di  agire  sopra  una  sola  sostanza, 
altri  casi  essa  è  più  lata,  in  quantoché  esistono  fermenti  (i  proteoliticì 

es,)  i  qnali  son  capaci  dì  agire'  sopra  un  intiera  classe  di  sostanze. 
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Inoltra  tra  gli  enzimi  orgHnici  e  le  sostanze  che  essi  son  capaci  di 
far  fermentare  esiste  uo  nesso  di  derivazione,  giacché  i  primi  soit  formati 
dal  protoplasma,  aole  allorché  esso  sia  giunto  in  contatto  con  le  seconde. 
La  speoiiìcità  ò  verosimilmente  una  conseguenza  di  questo  fatto. 

Ma  qnaie  nesso  di  derivazione  sussiste  tra  l'acijna  ossigenata  e  le 
solnzioni  di  Pt,  di  Fd,  dì  An,  di  Ag?  Sono  questi  catalizzatori  specifici. 
per  tale  reazione  ?  Evidentemente  si  deve  rispondere  negativamente  a 
tale  domanda. 

Quindi  le  so  lozioni  colloidi  del  Brtdig  si  differenziano  fondamental- 
mente dagli  enzimi  organici  e  il  nome  di  dictBtasi  organiche,  dato  a  que- 
ste soluzioni,  è  ingiustificato. 

Queste  soluzioni  colloidi  sono  etate  anche  paragonate  alla  tosine  e 
i  paralizzatori  a  cui  abbiamo  accennato  (acido  cianidrico,  acido  solfi-, 
drico)  alle  antitossine. 

Anche  questo  paragone  è  al  tutto  improprio  ;  né  merita  perciò  trtit^ 
tenersi  su  tale  argomento. 

Ma,  anche  come  semplici  catalizzatori,  le  soluzioni  colloidi  dei  ms- 
talli  meritano  di  essere  studiate  anche  dai  biologi;  perocché  i  lecito 
supporrò,  che  esse  possano  esercitare  considerevoli  inflaenze  sui  proto- 
plasmi cellulari,  sia  per  la  forma  nuova  con  cui  questi  metalli  possono 
venire  cosi  introdotti  nell'organismo,  sia  per  l'influenza  che  queste  parti- 
celle metalliche,  cosi  piccole,  possouo  esercitare  sagli  joni  H  e  OH  e  mo- 
discare  cosi  tutti  quei  procesai  di  ossidazione  a  di  riduzione,  che  hanno 
tanta  parte  nella  vita  del  protoplasma. 

Intanto  ne  sono  già  state  fatte  applicazioni  terapentiche  e  ricorderò 
Credi  di  Dresda  che  ha  osato  soluzioni  colloidali  di  argento  (otte- 
nute per  riduzioni)  come  antisettici  e  Weber  che  ha  proposto  l'uso  del 
mercurio  colloidale  in  certe  malattie  della  pelie.  É  certo  che  con  queste 
soluzioni  si  ha  il  modo  di  amministrare  i  metalli  sotto  una  forma  che  si 
presta  a  vari  usi  e,  mentre  probabilmente  i  metalli  stessi  son  cosi  attivi 
come  allorché  somministrati  sotto  la  forma  di  sali,  si  evitano  quelle  rea- 
zioni (da  cui  spesso  dipendono  fenomeni  irritativi  considerevoli)  che  av- 
vengono per  la  riduzione  e  per  la  traaibrma^iona  di  qaeatj  salì  medesimi. 

Particolarmente  poaaono  essere  ntili  qnesle  soluzioni  per  ì  casi  nei 
qaaii  ìi  metallo  dispiega  una  azione  specifica  sa  certi  virus,  come  è  per 
riguardo  al  Hg  e  all'Ag. 

Io  mi  propongo  intanto  (e  già  son  cominciate  le  mie  ricerche)  di  stu- 
diare l'aziona  fisiologica  di  queste  soluzioni   colloidi  su  cellule  isolate 
sa  interi  organismi,  e  di  verificarne  le  capacità  antisettiche,  metteni 
specialmente  in  confronto  queste  soluzioni,  con  altre  che  contengono  gì 
stessi  metalli,  ma  in  nno  stato  di  jonizzazione. 

Zardo  Doti.  E.  —  Sulle  alterazioni  secretorie  degli  epiteli  deBe  ghianda, 
salivari  nella  rabbia  eperimeniale. 
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L'O.,  dopo  avere  accennato  come  negli  epiteli  Becernenti  ai  deve 
tener  conte  di  due  ordini  di  fatti  secretori,  la  secresione  dei  materiali 
liqaidi  e  quella  dei  materiali  solidi,  espone  il  metodo  da  ini  aegaito  nelle 
sQe  ricetclie.  Infettò  contemporaneamente  con  rima  fisso  capace  di  uc- 
cidere in  sei  giorni  un  coniglio  del  peso  di  kg.  1,500,  sei  conigli  sotto  la 
ìdtb,  aacrificaodone  uno  ogni  giorno  Sno  al  sesto  che  moi'ì  spontanea- 
mente. FìB»i>  le  ghiandole  salivari  in  liquido  dì  Flemmittg  e  di  Hermann 
a  colorì  le  sesioni  col  metodo  del  Galeotti. 

Questo  metodo  1'  0.  ritenne  come  il  più  adatta  alle  osservazioni  che 
egli  intendeva  fare.  Lo  studio  dei  preparati  portò  al  i-ilievo  dei  seguenti 
fatti,  eridantissìnii  specialmente  al  confronto  di  preparati  di  ghiandola 
uliTate  di  coniglio  normale  : 

1°  Aumento  progreesivo  dal  primo  giorno  della  inoculazione  &no  al 
giorno  della  morte  della  secrezione  di  materiali  liquidi  ;  tanto  da  por- 
tare la  cellula  allo  stato  di  vera  e  pi-opria  idropisia. 

2*  Diminaaione  nella  secrezione  dei  materiali  solidi  in  nn  primo 
periodo  che  va  dal  giorno  della  inoculazione  fino  alla  fine  del  terzo  o 
principio  del  quarto.  Ri  priati  nazione  di  qne  età  fon  zio  ne  in  un  secondo  pe- 
riodo che  va  dalla  fine  del  quarto  giorno  fino  al  giorno  della  morte. 

3°  Altera^oiii  nucleari  evidentemente  in  rapporto  con  le  alterazioni 
secretorie  in  specie  dei  materiali  liquidi  e  dipendenti  da  anomalie  degli 
scarni»  osmotici  fra  nucleo  e  citoplasma. 

a)  rigonfiamento  del  nucleo,  dovuto  alla  minor  concentratone  del 
ùtopUsma  e  al  conseguente  aumentato  passaggio  di  liquido  da  questo 
al  nucleo. 

b)  la  cariorexi  che  indica  la  pressione  osmotica  endonucleare  essere 
arrivata  a  tal  punto  da  vincere  la  resistenza  della  membrana  del  nucleo. 

e)  la  scomparsa  della  cromatina,  che  secondo  Àrnheim  è  dovuta  al 
passaggio  di  correnti  liquide  per  nuclei  alterati. 

(f]  la  ptcnoei,  cioè  la  dissoluzione  della  cromatina  senza  fuoruscita 
di  essa  dal  nucleo. 

Un'  altro  fatto  che  1'  0.  crede  degno  di  considetazioue  è  il  seguente: 

Della  seorezii>ae   dei    materiali  solidi  il  princìpio    del    secondo  periodo, 

cioè  della  ripristinazione  della  funzione,  coincide  colla  comparsa  dei  sin* 

tomi  clinici  della   malattia.  Secondo  ricerche  di  Eoux  e  Nocard  con  la 

oomparsa  dei   sintomi  clinici  coincida  pnre  la  presenza  del  virus  rabido 

nella  saliva  degli  animali  inoculati  con  vìrne   fisso  sotto  la  dura.  Quale 

porto  può  aeistere  fra  la  presenza  del  virus  nella  ghiandola  e  il  com- 

tarsì  della  funzione  secretoria?  L'O.,  prima  di  rispondere  a  tale  que- 

ne,  crede  si  debba  esperimentare  1'  azione  di  stimoli    dì  natura  ben 

jrminata,  fisici  o  chimici,  sulla  seoreziono  salivare,  e  solo  allora  forse 

potrà  chiarire  l'effetto  di  uno  stimolo  dì  natura  cosi  poco  determinata 

ile  è  il  vìrne  rabido. 
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Levi  G-  —  Osservazioni    sullo  sviluppo    dei    coni   e    bastoncini  ddìa 

Le  rioerche  più  completa  sullo  avìlappo  dai  coni  e  baatODcini  la 
dobbi&mo  a  M,  Schuitxe:  secoudo  qaest'A.  i  primi  abbozzi  di  cellule 
visive  compaiono  negli  embrioni  di  pollo  al  12"  giorno  di  incubazione 
come  piccoli  prolangamcuti  semiOFali  delle  cellula  embrioaali  più 
esterne  della  retina  ;  aseai  precocemente  vi  si  osserva  nna  differenzi  a  bìodb 
in  CODI  e  bastoncini;  infatti  ben  presto  alcuni  prolungamenti  semiovali, 
ì  quali  rappresentano  gli  articoli  interni,' appaiono  eormontati  da  nna 
pnnta  sottile,  e  splendente,  altri  da  un  cilindro  pure  splendente  ed  assai 
refrangente.  Nei  primi  è  facile  i!  riconoscerei  coni,  nei  secondi  i  baston- 
cini rudimentali.  A  questo  ponto  tutti  i  costitnenti  delle  cellule  visive, 
sono  completamente  sviluppati,  poicliò  ia  pnnta  e  rispettivamente  il 
cilindro  splendente  sono  l' abbozzo  degli  articoli  esterni  i  quali  si  for- 
mano come  gemme  sugli  articoli  interni. 

Alcune  altre  osservazioni  (di  Koganei  di  Babuchin  ecc.)  concordano 
nei  punti  sseeuzìali  con  quelle  di  SchxMze. 

Il  LUìoe  ha  un  concetto  molto  diverso  dello  sviluppo  di  questi  eie  - 
menti  ;  egli  crede  che  ogni  cellnla  visiva  sia  formata  da  3-4  elementi 
embrionali  riuniti  assieme  e  trasformati;  i  primi  a  formarsi  sarebbero 
gli  articoli  ss  temi. 

Le  mie  osservazioni  furono  eseguite  su  larve  di  Urodeli  {Salaman- 
drina  e  Triton);  i  primi  abbozzi  di  cellule  visive  appaiono  in  larve  di  Sa- 
lamandrina  di  6-7  mill.  come  cappucci  licchi  di  deutoplosma  che  ricoprono 
i  nuclei  degli  elemeatì  più  esterni  della  retina,  i  quali  formeranno  in 
seguito  lo  strato  granuloso  esterno.  All'  apice  di  questi  cappucci  protopla- 
Hmatici  bì  difierenziano  ben  presto  sottili  strie  trasversali  colorabili  in- 
tensamente colla  fucsina,  le  qnati  rappresentano  il  primo  abbozzo  del- 
l'articolo esterno.  É  degno  di  nota  adunque  che  t'articolo  esterno  non 
cresce  come  una  gemma  dalla  cellula  visiva  rudimentale,  ma  si  forma 
per  differenziazione  della  porzione  distale  di  quella;  e  elle  inoltre  esso 
è  sin  dai  primissimi  perìodi  dello  sviluppo  costituito  da  diechi  sovrap- 
posti a  ma'  dì  pila,  struttura  che,  com'  è  noto,  è  caratteristica  delie  cel- 
lule visive  adulte. 

In  seguito,  a  spese  del  citoplasma  dell'  articolo  interne  si  differenzia 
un  corpo  elittico,  intensamente  tingibile,  a  contorno  netto,  omogeneo, 
l' elisBoide  degli  A  A. 

Fino  a  questo  periodo  dello  sviluppo  non  è  possibile  una  distinzione 
fra  coni  e  bastoncini,  ma  troviamo  un  unico  tipo  di  celiala  visiva  indi 
ferente  quale  1'  abbiamo  finora  descritta. 

La  distinzione  diviene  soltanto  possibile  in  larve  di  1-2-18  mill.: 
alcuni  elementi  (bastoncini)  l'articolo  esterno  pur  non  modificando  i 
sua  struttura  si  fa  cilindrico,  t' elissoide  assume  una  forma  piano  coi 
vessa;  nell'articolo  intemo  si  forma  un  piccolo  vacuolo,  il  parabolotd 
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In  altri  (coni)  l'articolo  esterno  assume  una  forma  più  dìstialamente 
conica  di  qnella  che  avesse  nella  cellula  viaiva  indifferente,  l'elisaoida 
conserva  la  sdb  forma  elitticà  ed  il  vaonolo  che  ai  forma  nell'  articolo 
iatemo  assnme  proporzioni  rilavanti. 

Da  qaesto  stadio  in  poi  le  cellule  visivo  non  ai  modificano  nlterior- 
mente,  ma  aumentano  soltanto  di  volume,  e  l' acoro  a  ci  mento  avviene 
specialtueote  a  apese  dell'  articolo  esterno. 

I  Segretari  degli  Atti 

H.  SlLVESTKINI  e  F.  L1V18I. 


Adunanza  pubblica  iti  di  28  Novembre   1900. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Presidente. 
Sono  presenli  i  Soci:  BARGiont,  Capei  M.,  Geloni,  Cohba,  Faerha»,  Giaruè, 

GOIDI,    LlVlNI,  LUQARO,  LuSTIO,  MARGACCr,   PlCCIll,  TOTI. 

Duite  Paediionl.  —  Il  pancreas  in  alcune  malattie  infettive  dei  barn- 
òtm. 

UÀ.  ba  studiato  24  paaoreaa  di  bambini  morti  per  varie  malattie 
infettire,  ed  è  ginnto  alle  aegnenti  conclusioni  : 

1*  Nelle  varie  malattie  infettive  dell'  infanzia  il  pancreas  può  bu> 
bire  delle  alteranioni  degenerative  o  flogistiche,  e  il  grado  di  qneste  è 
io  rapporto  diretto  oca  la  gravità  e  dnrata  delia  malattia. 

2"  Le  alterazioni  degenerative  sembrano  essere  le  più  frer]^uenti, 
avendo  riscontrata  degenerazione  grassa  delle  celiale  degli  acini,  degli 
isolotti  del  Langerhans  e  degli  endoteli  vaaali  in  var!  casi  di  difterite, 
nella  scarlattina  e  morbillo. 

3"  Le  alterazioni  flogistiche  ai  riassumono  in  iperemia,  in  emorragie 
e  in  infiltrazione  parvicellalara  del  connettivo  interetiziale,  come  ha  ri- 
scontrato in  un  cago  di  poliorromenite  purulenta  diplococcica,  in  uno  di 
difterite,  e  io  uno  di  scarlattina. 

4*  In  un  caso  di  sifilide  congenita  gravissima  ha  trovato  aumento 

connettivo  interstiziale. 

5"  Nella  grandisainia  maggioranza  dei  oasi  di  difterite  si  ha  doge- 
■azione  grassa  delle  cellule  acinose,  insulari  e  degli  endoteli    vasali. 

6°  In  nn  caso  gravissimo  di  intoasioazione  difterica  riscontrò  delle 
,vì  alterazioni  flogistiche  caratteri  zza  te  daiperetnia  e  emorragia,  da 
ama  ed  infiltrazione  leacocitaria  del  connettivo  ìaterstiziale. 


ii  RKMDICON'Tl   DKM.E    AniTlAHKB,  ECC. 

7"  Anclie  apetimaDtKlinBDM  uegli  uiìm&li,  con  ìnie: 
di  toSBÌn&  dtflericft,  ò  riuscito  «  determinare  gravi  les 
aocompftgn*te  da  iotensA  iperemi». 

8"  In  4  0MÌ  di  tabercolosi  non  trovò  mai  taberc< 
ma  soltanto  lieve  degeneratione  grassa. 

!}<■  Nelle  euteriti  croniche  non  lia  riscontrata  una  si 
pancreatite  oome  altri  hanno  descrìtto. 

lO^  Nella  ioterpetraaione  delle  lesioni  paucre&ticlic 
al  tavola  anatomico,  bisogna  tener  molto  calcolo  del  pt 
posiùone  cadaverica,  il  quale  determina  profonde  alte 
Inle  pancreatiche. 

11°  La  diagnosi  clinica  di  queste  alterazioni  pan 
giorno  impossibile;  soltanto  si  può  sospettare  che  da 
gliooaurìa  transitoria  e  il  dimagramento  profondo  e  r 
ha  osservato  nel  corso  di  alcune  malattìe  infettire  de 
rito  e  scarlattina). 

1  Segrttari  < 
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Mnnattu  pubblica  del  di  16  gennaio  1901. 


Prwiedfl  il  Prof.  G.  CHIARUGI,  Presidente. 

Suno   presenti  i  Soci:  Chiaruoi,  Lugaro,  Nesti  G.,  Silvestrihi,  Azzur- 
rini, CoilBA,  GlUHTOLt,    Ll?IHI,   GUAITA,    pROSPEHr,   BOTTtZZI,    PaNICHI, 

Pìcchi,  Ldisada,  Toh,  Malenchini,  Capei  M.,  Raspini,  Guidi,  Lqstis, 
Paccbioni,  Jaia,  Stori,  Banti,  Colzi,  Pieraccihi,  Toharelli,.  Badaeu, 
Gnocco. 

Il  d>tt.  iaja,  riferÌBoe  BOprit  un  caso  Ai  un  voluminoso  taparoeele  trau- 
matieo  antico,  irriducibile,  enttro-eplploieo  complicato  da  fistola  stercora- 
cea, nel  quale  praticò  la  cura  radicale  con  resezione  di  omento  e  di  metri 
Ì.B4  di  intentino  tenue.  Applicazione  dei  bottone  del  Murphy.  Guarigione. 

KiferieFfl  la  storia  (clinica  nei  buoI  dettagli  e  il  decorso  post-opera- 
tÌTO.  BÌBBBume  brevemente  tutti  i  casi  conoecinti  di  resezione  di  tratti 
e«t«8i  intestinali  praticata  Bnll'uomo  e  sugli  aDÌmali,  riferendo  infine 
ani  risaltati  clinici  e  epe  ri  man  tali  ottenati. 

(La  storia  clinica  verrà  pubblicata  per  esteso). 

DotL  Fil.  Bottazzl.  —  Sull'innervazione  cardiaca  di  alcuni  animali  in- 
feriori. 

Da  ricarcbe  fatte  durante  la  stagione  estiva  scorsa,  alla  Stazione 
Zoologica  di  Napoli,  aollo  Scyllium  caTticula,  e  sulla  M(ya  Squinado, 
l'A.  Ila  ottenuto  i  aegnenti  resultati  : 


BENDlCOSn    DKLLE   ADDNAMZE 

La  atimoIftriouQ  del  vago  arresta  in  maniera  tìpica  le  oontra- 
hnto   dell'atrio  quanto   del  T«ntrioolo  del  cuore  dello  Seyllium 

La  Btimola2Ìonfl  del  ganglio  simpatico  snpariore  e  dei  rami  che 
no  non  predace,  nello  ateino  animale,  alonn  effetto  sul  onoro. 
Nel  grande  ganglio  poBteaofageo  della  Maja  Squinado  eaistono 
ti  cardiaci  :  uno  acceleratore  (ma  non  aumentatore),  l'altro  inibi- 
battiti  TagolariaBÌmi  del  cuore. 
La  stimolazione  diffasa  di  tntto  il  ganglio  produce  sempre  ini- 

L'arreato  del  onore  non  è  mai  segnito  da  rinforzo  delle  contra< 

Cbiaragi  (Presidente).  Mostra  ai  soci  presenti  alcune  proiesioni 
;la  normale  a  piccolo  ingrandimento,  praticate  con  nn  nnovo  ap- 
a  ohe  l'istituto  anatomico  ha  acquistato -per  le  dimoetraaioni 
agli  studenti,  e  promette  di  far  vedere  nella  adunanza  prossima 
li  eseguite  a  forte  ingrandimento. 

1  Segrttari  degli  Alti 
F.  Ualemchiki  e  G.  Couba. 


Adunanza  pubblica  del  di  23  gennaio  1901. 


Presiede  il  Prof,  G.  CHIARUGI,  Precidente. 
esenti  i  Soci:  CHiARoar,    Capei  M-,  Azzorrini,  Picchi,  Cocchi, 

TALOZZA,  PELLIEZABI,  GuiDI,  COMBA,  LuSTIO,  MtA,  FaIKKAN,  StORI, 
.ENCBINI,  BeSSONE,   GlONTOLt,   GuAITA,   BOTTAZZ),  PROSPERI,   pAKlCHI, 

taccmi,  Fatichi,  Banti,  Colzi,  Marcacci,  Luisada,  Jaja,  Pacchio- 
Tanzi,  Luoaro,  Radagli,  Livini,  Baduel. 

Toiiarelll.  —  Carcinoma  a  cellule  cilindrìche  del  condotto  uditivo. 

riferisce  Io  studio  di  un  carcinoma  a  cellule  cilindriche  del  con- 
itivD,  interessante,  più  che  per  i  caratteri  clinici,  per  la  struttura 
la,  giacché  scorrendo  la  letteratura  e  riferendosi  speoialmenta 
blicazioni  più  recenti  intomo  a  questo  soggetto,  non  ha  trovato 
me  anatomo-patologica  di  nn  tumore  sviluppato  con  certezsa  in 
ede,  il  quale  presentasse  le  caratteristiche  del  caso  da  Ini  preso 
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So  er&  affetto  tin  nomo  di  66  aon:.  11  tomor*  aveva  avuto  nn  di- 
cono lento  ;  già  da  nova  soni  il  paziente  ne  aveva  notate  le  prime  ma- 
nifeitaxioni.  AH'  atto  dell'  operaziooe  si  preaentava  aloerato  ed  occupava 
^nui  tetta  la  parete  postero-inferiore  del  condotto  ;  l' nlceraaione  rico< 
perla  da  oroate  giallastre  e  facilmente  sanguinante  protendeva  dall'ori- 
tino.  La  percexione  dei  enoni,  per  quanto  diminuita  pel  fatto  della  ostra- 
uone  meccaiuca  prodotta  dal  secreto,  non  era  totalmente  abolita;  e  questo 
dimostrava  già  a  priori  che  la  membrana  del  timpano  era  intatta,  e 
che  perciò  il  tumore  non  aveva  origine  dall'orecchio  medio,  ma  aveva 
ma  aedo  limitata  al  condotto  aditivo.  L' operazione  confermava  piena- 
mente i  resultati  dell'  esame  clinico. 

Per  lo  studio  istologico  ba  pensato  di  aver  sezioni,  cbe  corrìepon- 
dessero  talune  alla  parte  ulcerata  del  tumore,  altre  alle  parti  limitrofe 
ricoperte  ancora  da  cute  sana,  e  di  ottenere  qnesie  seEÌoni,  in  direzione 
perpendioolare  e  orizzontala  alla  parete  del  condotto  per  poter  seguirà 
l'estensione  e  lo  sviluppo  della  neoprodtisioDS  in  tutti  gli  strati  della 
puete  etflssa.  Uno  sgnardo  complessivo  dei  preparati  presentai  dei  cor- 
doni cellulari  allungati  e  ramificati,  e  in  trecci  an  tisi  in  vario  seneo  tanto 
da  dare  in  certi  ponti  un  tipico  aspetto  plesaitorme  ;  taluni  dei  cordoni 
■ODO  completamente  pieni,  altri  presentano  un  lame,  e  sono  oosiituiti 
da  cellule  perfettamente  cilindriche  la  pia  periferiche,  cubiche  e  roton- 
deggianti te  pia  interne.  Questi  tratti  cellulari  sono  immersi  in  un  con- 
nettivo giovane  ricco  di  elementi  fissi  ;  nelle  eezioni  corrispondenti  alla 
parte  ulcerata  arrivano  fino  alla  anperfloie,  dove  si  veggono  alterati 
nella  loro  conform aziona  e  nella  strnttnre  dei  loro  elementi  ;  nelle  partì 
limitrofe  ricoperte  da  ente  sana  arrivano  fino  in  vicinanza  della  super- 
ficie epidermica,  ma  terminano  però  bruscamente  senza  avere  con  essa 
rapporto  alcuno.  Nelle  parti  più  profonde  la  connessione  delle  celiale  ei 
avvicina  di  più  alla  forma  tubolare,  ed  arrivano  anche  in  vicinanza 
della  cartilagine,  nei  tratti  in  cui  la  parete  ne  è  provvista,  senza  però 
invaderla.  1  rapporti  che  queste  proliferazioni  epiteliali  presentano  cogli 
elementi,  che  normalmente  costituiscono  la  parete  del  condotto  sono 
differenti  ;  ed  è  appunto  sopra  questi  rapporti,  sulla  forma  e  connessione 
degli  elementi  proliferati,  e  sulla  sede  e  modo  d' infiltrazione  nel  tessuto 
connettivo  ohe  l'A,  si  basa  per  giudicare  della  igtogeneei  di  questa  pro- 
liferasione  atipica.  Ricorda  la  struttura  anatomica  normale  della  parete 
del  condotto  uditivo,  desunta  da  sezioni  fatte  nella  parte  sana,  aspor- 
tata per  fare  quanto  più  fosse  poseibileuna  cura  radicale  della  malattia; 
qoeìduì  anatomiche,  ohe  corrispondono  alla  deaerizione  che  ne  fa  Pistot 
io  uno  studio  anlle  glandolo  del  condotto  uditivo. 

Da  qneete  ricerche  istologiche  resnlU  all'O.  che  in  questa  regione 
il  rivesUmento  cnUneo  è  quasi  esclusivamente  costituito  da  glandole, 
che  laadano  tra  loro  poco  spazio,  oltre  all'epidermide  sottile,  sede  di  una 
desquamazione  abbnndantissima.  Le  ghiandole  sebacee    sono    aBaolota- 
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iticlie  H  ([nella  dell»  pelle  di  Dii'altr&  regione  qnalimqtie,  ri- 
sosi al  tipo  alveolare  poro,  sono  quasi  sempre  io  coDnessione 
non  occnpano  che  il  derma.  Nelle  parti  piò  profonde  della  pelle, 
ilftgiue  e  gli  strati  più  iaferiori  del  derma,  si  trovano  delle  ca- 
le noe  alle  altre  a  costituire  delle  masse  glandnlari  analoghe 
ile  sudoripare.  Balie  parti  più  profonde  alle  più  superficiali  si 
iservare  dne  o  tre  strati  di  queste  glandolo  soTrapposte,  e  gè* 
1  le  più  inferiori  sono  le  meno  sviluppate, 
ate  delicata  di  connettivo  contorna  i  vari  tabi  glandolar!,  cUe 
ni  si  possono  presentare  tagliati  longitudinalmente,  trasversal- 
obbliquamenCe  ;  e  resnltano  costituiti  da  ona  membrana  prò* 
1  sottile  strato  muscolare  e  da  un  epitelio.  L'epitelio  è  dato  da 
>  nnico  di  cellule  cilindriche,  le  qnali  si  presentano  in  talnni 
te  e  in  altri  più  basse  ;  e  questa  diversità  di  forma  corrisponda 
ente  ai  vari  stadi  di  funzionamento  dell'  epitelio,  come  si  de- 
a  struttura  delle  oetlule  stesse,  giacché  l'epitelio  basso  cod- 
i  o  punti  granuli,  mentre  l'epitelio  più  alto  ne  possiede  in  quan- 
lerevole  alla  parte  equatoriale  della  celiala  contoi-nante  la  zona 
9an»  queste  le  glandola  ce  luminose. 

tlloria  lo  sviluppo  di  un  epitelioma  a  cellule  cilindriche  in  nn 
le  ha  le  suddette  caratterisiiche  anatomiche,  si  puògiàaprjori 
I,  tenendo  conto  dei  concetti  che  si  hauno  sulla  istogenesi  dei 
le  esso  è  dato  dalla  prolil erazione  dell'  epitelio  di  quel  gruppo 
I,  che  solo  fra  gli  altri  ha  il  carattere  di  essere  cilindrico.  Ha 
lovare  appoggio  sa  questa  legge  di  patologia  generale,  la  de- 
i  questo  tumore  emerge  dallo  studio  istologico  dei  preparati, 
lì  osserva  la  produzìoue  di  cordoni  cellulari,  che  invadono  la 
condotto  spingendosi  taluni  dalle  parti  più  profonde  attraverso 
egli  strati  delle  glaodole  sebacee  fin  sotto  l'epidermide,  colle 
1  non  hanno  connessione  alcuna.  Si  possono  seguire  in  basso, 
talmente  non  arrivano  gli  zaffi  epidermici,  fino  agli  strati  delle 
uminose  suddette  a  si  veggono  presentare  con  esHe  diretto  rap* 
«chò  se  nelle   parti  più   periferiche  si  hauno  acini  glandulari 

0  tutto  al  più  con  aocuroali  di  celiale  rotonda  nel  tessuto  con- 
ia li  circonda,  i  quali  dimostrano  che  questo  tessuto  non  trovasi 

stato  pedettamente  normale,  vicino  invece  ai  focolai  cellulari 
ìsi  osservano  glandole  già  in  vase  dal  processo  proliferativo  degli 
ndrici.  In  tainne  si  vede  infatti  il  semplice  strato  di  epitelio  tra- 
ìn  una  massa  di  cellule,  che  riempie  in  parta  o  tutta  la  glan- 
,llre  la  prol iterazione  comincia  a  rompere  i  limiti  della  parete  e 
nel  tessuto  connettivo.  Da  questi  focolai  primitivi  l'infiltrazione 

1  fra  le  lacnne  connettivali  divaricate,  fino  a  costituire  i  cordoni 
■addetti  II  processo  è  quindi  in  complesso  simile  a  qnanto  si 
ilio  sviluppo  del  carcinoma  di  altre  glandole,  quali  la  mammaria 
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fl  le  aterine,  giacché  io  esse  come  nel  presente  caso  la  polìfeiaaioDe  è  il 
falto  primario  K  cniqegae  l'in  filtrazione  epiteliale  Del  connettivo,  L'O.  dice 
di  aver  ricercata  oaclie  la  presenza  del  glucosio  negli  elementi  cellulari, 
secondo  i  concetti  di  Cornil  e  Banvitr  per  trarre  giadizio  sulla  attività 
poliferatrice  del  tamore  stesso  e  la  riscontrò  in  quantità  scarsa  ;  era  del 
reato  una  ricerca auperflua  nel  easo  attuale,  giacché  ì  resultati  dell'esame 
elioico,  e  la  presenza  di  pochÌBsìme  cariocinesi  già  parlavano  del  snp  ca- 
rattere torpido,  quale  ai  osserva  nei  comani  cancroidi  della  faccia. 

L' interesse  che  desta  questo  caso,  secondo  1'  0.,  sta  nella  rarità  dei 
carcinomi  a  cellule  cilindriche  del  condotto  nditivo.  Nella  monografia 
dello  Ceroni  inratti,  edita  in  questi  ultimi  tempi  {Ueber  da»  Carcinom 
dea  Oehò'rorganea,  Areh.  fiir  Ohrenlieilkunde,  t  II,  III,  1900),  nella  quale 
SODO  raccolti  quasi  tutti  i  casi  sparai  nella  letteratura,  nel  punto  in  eui 
r  autore  ainteticza  i  resultati  degli  esami  istologici  fatti  dagli  osserva- 
'  tori,  hì  legge  che  gli  epiteliomi  del  condotto  uditivo  prendono  quasi  sem- 
pre origine  dall'  epidermide,  e  che  la  struttura  loro  è  qaella  del  tipico 
cancro  ed  epitelio  piatto. 

Oli  Quici  casi  descritti  ad  epitelio  cilindrico  sono  qaelli  di  Jurka, 
Trtitel  e  ^aitasse;  uni  casi  di  Jurka  e  Manaase  il  tumore  era  con  cer- 
tezaa  sviluppato  nel  condotto  uditivo.  Treitel  rimase  indeciso  se  prove- 
niva dal  coodotto  o  dall'orecchio  medio,  perchè  si  era  all'atto  dell'  osser- 
vazione già  molto,  esteso.  Però  questi  autori,  descritte  le  particolarità 
istologiche,  non  ai  curano  di  interpretare  il  punto  di  origine^  e  soltanto 
accennano  alla  possibilità  che  possa  rioercarsi  nelle  glandolo  ceruminose. 

Doti.  Fi).  Bottazii.  —  Dell'azione  del  vago  e  del  simpatico  suW  atrio 
cardiaco  deìV  «  Emya  europaea  >, 

Molteplici  sono  gli  efi'etti  che  la  stimolazione  del  vago  e  del  simpa- 
tico produce  sul  cuore:  molteplici  e  antagonistici.  Si  distinguono: 

a)  effetti  cronotropi,  positivi  (stim.  del  simpatico)  e  negativi  (stim. 
del  vago)  ; 

b'}  effetti  inolropi,  positivi  (stim.  del  simpaticc)  e  negativi  (stim. 
del  vago); 

e)  e  balmotropi  positivi  {stim.    del    simpatico)   e  negativi    (stim. 
del  vago). 

A  qoesti  noi  abbiamo  aggiunto,  almeno  per  quanto  riguarda  l' atrio 
cardiaco  Ml'Emys  Europaea,  in  una  comunicazione  fatta  all'Accademia 
l'anDO  passato,  degli 

d)  effetti  totìotropi,  positivi  (stim.  del  vago)  e  negativi  (stim.  del 
simpatico). 

Dicemmo  infatti  che,  mentre  tutti  gli  altri  effetti  positivi  son  pro- 
dotti da  stimolazione  del  simpatico,  e  i  negativi  da  stimolazione  del 
vago,  l'opposto  si  verìfica  relativamente  a  qnesti  effetti  tonotropi;  per- 
chè la  stimolazione  del  vago   costantemente   eleva  il   tono   atriale   ed 
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eccita  le  cantUeristiobe  oscillazioni  del  tono,  mentre  la  e titnol azione  del 
simpatico  deprime  il  tono  coneidetevolm«Qte  e  abolisce  le  osoillasioni. 
Io  osservai  ancora  cbe  il  vago  è  antagonista  dì  tutti  gli  agenti  capaci 
di  deprimere  il  tono,  e  11  simpatico,  di  tutti  quelli  capaci  di  eccitarlo. 

In  accordo  con  l' ipotesi  da  me  formulata,  sulla  contrattilità  del 
sarcoplosma,  io  affermai  cbe  mentre  la  fnnaione  del  tono  appartiene  al 
sarcopl&araa,  le  contrazioni  rapide,  ohe  nei  segmenti  cardiaci  sono  i 
battiti  normali,  sono  operate  dal  materiale  birelVangente  delle  celiale 
miocardiche. 

Se  dnnqae  gli  effetti  cronotropi,  ìnotropi  e  baUnotropi  positivi  se- 
gnouo  a  Bbimolaaione  del  simpatico,  e  ì  medeeimi  negativi  a  stimola- 
zione del  vago,  bisogna  ammettere  che  il  simpatico  aia  il  nervo,  per  dir 
cosi,  dell'  innervatone  positiva,  e  il  vago  il  nervo  dell'  innervazione  ne< 
geliva,  per  quanto  riguarda  la  fanzione  motoria  rapida  degli  elementi 
muscolari  cardiaci;  e  ohe,  per  centro,  relativamente  alla  funcione  del' 
tono,  il  vago  governi  la  innervazione  positiva  e  il  simpatico  la  ne- 
gativa. 

Unico  è  l'esempio  di  un'innervazione  cosi  complessa  d'uno  stesso 
organo,  anzi  si  pnA  dire  delle  singole  cellule  muacolarì  di  esso.  Negli  altri 
apparecchi  motori  non  si  trovano  che  tracce  d'un  tal  giuoco  di  impulsi 
motori  o  inibitori,  acceleratori  e  moderatori,  rinforzatori  e  depressori. 

Ora  interessava  vedere  in  qnal  rapporto,  nell'atrio  dell' £m^s,  si 
trovano  gli  -effetti  tonotropi  da  me  osservati  con  gli  altri.  Qualche  cosa 
di  ciò  io  vidi  già  nelle  mie  precedenti  ricerche,  durante  le  quali  per  lo 
più  stimolavo  separatamente  le  6bre  del  vago  da  qnelle  del  simpatico. 

Però,  gradnando  l'intensità  della  corrente  elettrica  tetanissante,  si 
riesce  pure  a  sceverare  gli  effetti  di  stimolazione  delle  fibre  vagali  da 
quelli  della  stimolazione  delle  simpatiche,  se  bene  le  e  une  le  altre  siano 
unite  in  un  medesimo  tronco  nervoso.  Ciò  dipende  dalla  diversa  eccita- 
bilità e  dalia  più  o  meno  facile  esauribilità  delle  dette  fibre. 

Questo  stadio  6  stato  già  fatto  da,  diversi  osservatori,  nel  tronco 
vago-simpatico  della  rana;  non  in  quello  dell'  Emys.  Ma  per  noi  questo 
studio  ha  un  interesse  speciale,  fatto  come  à  anll'atrìo  .della  tartaruga, 
perchè  ci  rivela,  come  dianzi  accennavo,  i  rapporti  fì'a  gli  effetti  tono- 
tropi,  che  nella  rana  non  sono  stati  osservati,  e  gli  altri. 

I  risaltati  delle  mie  nnove  ricerche  si  poseono  rìassamere  nel  se- 
guente modo: 

1.  Se  l'atrio  trovasi  in  ottime  condizioni  nutritive,  il  primo  effetto 
ohe  si  osserva,  d'una  stimolazione  dsbolissima  del  tronco  vago  BÌmpa> 
tico,  è  una  oscillazione  del  tono,  ossia  un  effetto  tonotropo  positivo.  Una 
simile  osservazione  raramente  accade  di  farla,  perchè  rarissimamente 
occorre  un  atrio  che,  pur  essendo  vigoroso  e  irosco,  per  qualche  tempo 
non  eseguisca  spontanee  oscillazioni  del  tono. 

2.  Se  invece  l'atrio  è  in  cattive  condizioui  di  nutrizione,  si  che  pur 
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flsegneodo  i  battiti  normali,  non  faccia  mai  oscillazioni,  né  spontanee  né 
ÌQ  seguito  all'azione  dì  certi  Toleni,  neinmeno  la  •timolazione  debole  o 
forte  del  vago  le  fa  comparire,  nò  eleva  nemmeno  di  poco  il  tono  gene* 
rale  del  preparato  atriale. 

3.  Oli  altri  effetti  (negativi)  della  stimolazioDB  del  vago,  si  pre- 
««ntano  nel  tegnente  ordine,  man  mano  che  si  anmenta  l' intensità  della 
stimolazione  : 

a)  primo  eompariace  l'efietto  inotropo,  cioè  le  sistoli  atriali 
T&ano  dimiuoendo  d'altezza; 

b)  più  tardi,  l'effetto  cronotropo,  oioò  le  sistoli,  prima  si  rarefanno 
a  poi  cessano  del  tnlto,  in  qnello  ohe  si  conosce  col  nome  di  arresto  o 
inibizione  vagale. 

È  interessante  il  vedere,  come  la  rarefazione  e  l'arresto  delle  sistoli 
spontanee  si  ottiene  soltanto  negli  atrii  relativameute  fresclii  e  vigorosi. 
Col  progredire  della  stanotezza,  nei  cneri  afl^tto  eaanriti,  il  centro  mn- 
Bcolare  automatico  donde  partono  gl'impnlai  ritmici  delle  sistoli  non 
obbedisce  pia  agli  ordini  d'arresto  provenienti  dal  vago. 

4.  Nel  maggior  nnniero  di  osai,  l'atrio  presenta  oscillazioni  del 
tono  spontanee.  Allora  l'effetto  toDotropo  positivo  della  debolisBima  sti- 
■nolazioDe  del  VKgo  si  esplica  con  elevazione  generale  del  tono  e  con  nn 
rinfòrzo  delle  oscillazioni. 

5.  Solo  con  stimolazioni  assai  pin  forti  del  tronco  vago-simpatico 
si  ottengano  ; 

a)  prima  l'effetto  tonotropo  negativo,  e  poi 

b)  l'effetto  inotropo  e 

l'effetto  cronotropo,  positivi,  della  stimolaidoae  delle  fibre  sim- 
patiohe. 

6.  Negli  atrii  eaanriti,  si  ottiene  l'effetto  inotropo  positivo,  solo  o    . 
ioaieme  con   il   cronotropo  poaitivo,   senza   traccia  dì  effetto  tonotropo 
negativo. 

7.  11  tempo  d'eccitazione  lenta  è  notevolmente  più  longo  per  gli 
«Sètti  della  atimolaaione  del  simpatico  ohe  per  quelli  della  stimolazione 
del  vago. 

ti.  Dopo  il  cessare  della  stimolazione,  gli  effetti  delia  stimnlasiona 
del  simpatico  dorano  più  a  lungo  di  quelli  della  stimolasiona  del  vago. 

9.  Gli  effetti  della  stimolazione  del  vago,  io  generale,  col  tempo 
spariscono  più  presto  che  qaelH  della  stimolazione  del  aimpatioo.  Ossia, 
le  fibra  simpatiche  posseggono  nna  resistenza  maggiore  delle  vagali. 

In  eonolusione,  abbiamo  visto  ohe  il  sarcoplasma  è  il  primo  a  ri- 
■pondera  sia  positivamente  (io  segnito  a  stimolazione  vagala),  sia  nega- 
tivameote  (in  seguito  a  stimolazione  simpatica).  Agli  effetti  tonotropi 
sagnono  poi  gli  altri,  oon  l'aumentare  dell'  intensità  dallo  stimolo,  e. nello 
stesso  ordine  in  cui  seguono  anche  nel  cuore  di  rana,  secondo  le  oeser- 
vazioni  di  HtideKhain,  Gaskell,  ecc. 
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II  prof.  Q.  Binli,  ricorda  come  un  «duo  e  mozzo  la  circa,  in  s«^ito  ad 
onft  comanicazione  da  lai  fatta  inuieme  al  dottor  Fieraccini,  ai  facesse 
nel  l'Accademia  una  diecoasione  ani  modo  di  regolare  1  e  gi  alati  vam  ente  le 
vendite  dei  vaccini  e  dei  eierì.  ^ella  leggo  allora  pendente  innanzi  alla 
Camera  era  stabilito  che  il  Oovenio  poteva  sottoporre  a  controllo  i  vac- 
.  Cini  ed  i  sieri  fabbricati  negli  Istitnti  privati  :  l'Accademia  opinava  che 
tale  controllo  fosse  sempre  obbligatorio  e  proponeva  ohe  alln.  parola  po- 
teva ai  sostitniBse  doveva.  L'Accademia  cercò  presso  altre  Società  scicn* 
tifiche,  presso  Deputati  e  Uiniatri  di  fare  prevalere  il  proprio  concetto, 
ma  da  nessuna  parte  vennero  adesioni,  e  la  legge  fa  approvata  come  il 
Governo  l'aveva  proposta. 

Intanto  sono  sopravvenuti  i  dolorosissimi  fatti  dì  individui  malati 
per  difterite  e  morti  di  tetano  in  seguito  all'  nso  di  un  siero  antidifte- 
rico. Il  prof.  Banti  stigmatizza  qbesti  fatti,  tanto  pia  che  era  già  noto 
alla  Direzione  generale  di  sanità  del  Regno,  ohe  quel  sisro  era  mal  pre- 
parato e  nondimeno  nesBim  provvedimento  si  prese.  Egli  stigmatizza 
anabe  il  fatto  che  (mentre  subito  dopo  le  prime  morti  per  tetano  in  se- 
guito all'uso  del  siero  antidifterico  si  vietò  dal  Ministero  il  commercio 
dì  tntti  i  vaccini  e  aieri  provenienti'  dal  medesimo  Istituto  da  coi  pro- 
veniva il  stero  antidifterioo  infetto),  si  modificasse  dopo  tale  decisione, 
limitando  il  divieto  al  solo  siero  antidifterir.o.  L'O.  domanda;  se  uno  dei 
prodotti  fabbricati  in  quell'Istituto  era  impuro,  ò  possibile  che  lo  stesso 
si  verifichi  per  gli  altri,  perché  qneste  impurità  dimostrano  imperizia  e 
traBcuranxa  dal  personale  addetto  alla  preparazione. 

L'O.  crederebbe  opportuno  ohe  l'Accademia  di  fronte  a  questi  fatti 
deplorevoli,  riprendesse  in  esame  la  questione  della  legislazione  dei  vac- 
cini e  dei  sieri.  Lo  smercio  dì  questi  prodotti  è  ora  soggetto  ad  una  legge 
difettosa,  perchè  le  loro  qnalità  non  vengono  verificate  da  apposito  Ufficio 
tecnico  :  tale  verifica  può  o  non  può  farsi  secondo  il  capriccio  dei  Mìniatri 
e  secondo  le  infiuenze  che  su  loro  agiscono.  Da  alcuni  si  vorrebbe  modi- 
ficare la  legge,  ma  in  modo  anche  peggiore  dell'  attuale,  perchè  si  chie- 
derebbe che  il  Qoveroo  assumesse  il  monopolio  della  fabbricazione  dei 
sieri  e  dei  vaccini. 

L'O.  crede  che  la  grave  questione  debba  essere  risoluta  in  tal  guisa: 
lo  controllo  obbligatorio  e  rigoroso  per  parte  del  Governo  di  tutti 
i  vaccini  e  sieri  preparati  dall'  industrie  private  ; 

2*  istituzione  di  un  Istituto  governativo  apposito  per  qnesto  con- 
trollo. 

L'O.  invita  l'Accademia  a  volersi  pronunciare  in  merito  alla  questione 
e  a  farsi  eentro  di  un'agitazione  per  modificare  la  legislazione  attuale  ani 
vaccini  «  deri. 

/  Segretari  degli  Atti 
F.  Malbmohihi  e  C.  Cohba. 
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Adunuin  prtUici  M  di  i-  Febbraio  IMI. 


Presiede  il  Prof.  G.  CHIARUGl,-  Presidente. 

Sodo  presenti  ì  Soci:  Azzdrbini,  Badiiel,  Butalini,  Bahti,  BotTàzzr,  Bes- 
soHE,  Bloch,  Bakchi,  Cohba,  Capei  H.,  Colzi,  ÙADDr,  Fatichi,  Fano,. 
Fairnan,  Giuntoli,  Guaita,  Jaja,  Ldstig,  Livihi,  Luisada,  Mta,  Maleh- 
CHINI,  Pacchioni,  Puritz,  Picchi,  Prosperi,  Panicbi,  Pieraccini,  Ha* 
sprni,  Radaiu,  Silvesthini,  Toharelli,  Zabdo. 

CiiianiBl  Btcorda  brevemente  1»  propoetft  f»Ua  nell»  scorsa  sda- 
unu  dal  socio  prof.  BanH,  ia  oocuione  dei  fatti  dolorosi  verìGoatìsi 
Dell'alta  Italia  io  segnìto  a  inìezioDÌ  con  siero  antidifterico  dell'Istituto 
MilsDOBe.  Banunenta  come  già  da  oltre  no  anno  e  meiio  l'aooademia  ria 
itsts  chiamata  a  deliberare  ea  dì  un  ordine  del  giorno  compilato  da  ap- 
punta Commissione  nominata  dopo  che  il  prof.  BanH,  in  anione  al 
dott.  Picroectnj,  ebbe  comanioati  all'Accademia  i  risaltati  delle  eepe- 
rìenie  fatte  col  siero  antipnaumonico  Pane,  e  invita  il  segretario  a  dar 
lettora  dell'ordina  del  giorno  approvato  tu  qnslla  occasione. 

Utalasohiiì  (segretario)  legge  l'ordine  del  giorno  relativo  alla  vendita 
dei  aieri  già  approvato  nell'adunanza  del  21  giugno  1899. 

I  L'Acoademia  Medico-fisica  Fioientioa,  preoccupata  dal  fatto  ohe 
it  commercio  dei  eieri  terapeutici  non  sia  stato  finora  regolato  in  Italia 
da  alcuna  norma  legislativa; 

<  considerando  Ì  danni  gravissimi  che  per  l'attuale  stato  di  cose 
possono  derivare  alla  sanità  pabhlioa; 

<  fa  voti  perchè  Bensa  ulteriori  ritardi  venga  sottoposto  all'esame 
della  Camera  dei  Deputati  il  progetto  già  approvato  dal  Senato  del  Be- 
goo  nella  seduta  del  IT  marzo  ultimo  acorso. 

<  L'Accademia  Medico-Saioa  convinta  che  la  sorvegliala  dello 
Stato  Bui  vaccini,  vims,  sieri  carativi,  tossine,  antitossina,  ed  ogni  altro 
prodotto  afGne,  debba  eeercitarei  di  obbligo  e  senza  eocezione  alcuna 
per  ciaacnno  di  questi  prodotti; 

<  considerando  che  il  render  facoltativa  tale  sorvegliania,  come 
Terrebbe   stabilito    nell'art.   3   del  progetto  approvato  dal  Senato,  può 

ser  sorgente  di  apprezzamenti  sfavorevoli  all'azione  dello  Stato  e  del 
jDsiglio  superiore  dì  sanità,  chiamati  a  decidere  quali  prodotti  debbono 
Mere  sottoposti  al  controllo; 

•  considerando  che  in  argomenti  di  cosi  alto  interesse  scientifico, 
.atico  e  sooiate,  non  deve  nemmeno  rimanere  aperto  l'adito  al  sospetto 


14  BKKniCOMTI  DELLK  ADDHANZB 

che  na  prodotto  sfagga  alla  eorvegliaDza  per  cansk  di  ligaardi  o  di  fa- 
vori parsoD&li; 

■  fa  voti  pettfbà  l'art.  2  del  «itato  progetto  sia  dalla  Camora  dai 
Dopatati  modiScato  nel  aenao  ohe  tatti  i  vaocini,  TÌrus,  aieri  carativi, 
toBBina  e  autitoaaine  a  ogni  altro  prodotto  affine  debbano,  se  mesai  in 
commercio,  essere  sottoposti  alla  vigilanza  dello  Stato  per  verificarne 
la  purezza  e  la  genoinità  e  per  assicnrarsi  cbe  essi  conservino  nello 
smercio  le  qaalità  attribuite  loro  dall'inventore: 

<  confida  obe  gli  altri  Corpi  ficientifiot  del  Beg^o  TOglìano  ouirsi  a 
lei  nel  riobiedere  tale  modifleazione. 

I  L'Accademia  Uedioo-Beica  fa  anche  voti  perchè  it  giadizio  clinico 
ani  aieri,  controllati  dallo  Stato  nella  loro  geaninità  e  tnesai  in  commer- 
cio, si  faccia  per  parte  della  classe  medica  colla  maggiore  prontezza  e 
libertà,  sema  riguardo  personale  alcuno,  affinchè  cadano  presto  nel  me- 
ritato discredito  qaelli  non  fomiti  della  necessaria  efficacia  clinica; 

<  deplora  che  ciò  non  aia  etato  finora  fatto  con  le  dovute  energie 
per  i  eieri,  vime,  toaslne  ecc.,  eaiatenti  in  commercio,  con  danno  gra- 
vissimo della  sanità  pubblica  e  con  discredito  della  scienza  >. 

Bahti,  Uta,  Chiarosi,  BeegOMB, 
Flora,  Pieiuocihi,  Radaxli. 

Banti.  Nella  seduta  del  23  gennaio  aveva  proposto  all'Accademia 
di  farsi  promotriite  e  centro  di  una  agitazione  tendente  ad  ottenere  dal 
Governo  una  modificazione  dell'Articolo  2  della  Legge  sullo  smeroìo 
dei  sieri,  tossine,  vaccini  ecc.  nel  senso  di  cambiare  il  controllo  facol- 
tativo del  Governo  in  un  controllo  obbligatorio.  Però  dal  '&  ad  oggi  le 
oondÌ2ÌODt  sono  un  poco  cambiate  in  ijuanto  il  deputato  dott.  Catdattì 
ha  nella  seduta  81  gennaio  della  Camera  dei  Deputati  presentato  un 
ordine  del  giorno  che  entra  perfettamente  nelle  idee  espresse  dalt'O. 
L'on,  Caaciani  ha  proposto  cbe  il  controllo  aia  fatto  sensa  eccezione  e 
la  Camera  ha  presa  in  coqaider azione  la  proposta.  Dunque  una  gran 
parte  del  compito  ohe  l'O.  voleva  si  aaaumesae  l'Accademia  è  gii 
fatta:  a  questa  resta  però  l'obbligo  di  appoggiare  con  tutte  leane  forse 
e  con  l'autorità  di  corpo  scientìfico  la  proposta  del  dott.  Casciatii, 
Chiede  perciò  ohe  l'Accademia,  coi  mezzi  che  più  le  parranno  atili,  cer- 
chi di  appoggiare  la  proposta  del  controllo  obbligatorio  da  parte  del 
Governo. 

Mya.  Dopo  che  la  questione  di  massima  è  stata  svolta  cosi  ohiara- 
mente  dal  sooio  professor  Banti,  e  poiché  le  sue  idee  ia  proposito  sono 
già  oonoscinte  avendo  egli  fatto  parte  della  Commiastone  che  propose 
nel  1899  le  conclusionali,  di  cui  il  sig.  Presidente  ha  fallo  dar  lettura, 
non  crede  necessario  tornare  sult'  argomento  generale.  Egli  ha  chiesto 
la  parola  per  richiamare  l'attenzione  dell'Accademia  su  due  punti,  aito 
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d'importADx*  profesaìonule,  l'attio  d' importansa  pratica  e  Bcientifica  ad 
BD  tempo. 

A  SQO  avviso,  i  medici,  ohe  sodo  chiamati  per  la  neoessità  dell'esei- 
EJno  pratico,  all'oso,  ei  può  dire,  quotidiano  dei  aieri  terapeutici  a 
dei  vaccini  si  disinteressano  troppo  facilmente  di  tale  questione,  nella 
qaale  è  impegnata  vivamente  la  loro  responsabilità.  È  innegabile  che, 
lia  pare  a  torto,  il  pubblico  è  disposto  a  far  cadere  una  parte  di  te- 
■ponsahilit^  dei  sinistri,  che  possono  tener  dietro  all'oso  dei  sieri  tera- 
pHtici,  non  soltanto  su  ohi  li  prepara  e  inette  in  commercio,  ma  sn  chi 
Da  propone  l'oso  e  li  applica  alla  core  degli  ammalati.  D'altra  parte  gli 
stSfA  preparatori  di  tali  meizi  terapeutici  attribuiscono  volentieri, 
qnsudo  ciA  tomi  loro  possibile,  gl'inoonvenienti,  che  si  possono  verifloare 
Bcl  loro  uso  pratico,  ad  incuria,  a  negligenza  dì  ohi  li  adopra,  e  sopra- 
tatto  alla  mancanza  di  quelle  cautele  antisettiche,,  che  sono  neoessarie 
per  la  tecoica  delle  iniezioiii  ipodermiche  e  dalle  vacoinasìoni.  Se  i  oasi 
di  sindrome  tetanica  successiva  alle  iniezioni  di  siero  antidifterica  fos* 
•ero  stati  isolati,  limitati  al  distretto  di  on  medico  solo,  è  molto  proba- 
bile ohe  ei  sarebbe  pensato  a  mancata  steriUzsaeione  delle  siringhe  de- 
itiaate  all'iniezione,  a  ìnsuffioiente  pulizia  della  loi:a]itA  iniettata,  e  che 
difficilmente  il  sospetto  avrebbe  potuto  essere  eliminato  per  intero.  La 
eoatemporojieitJt  di  parecchi  casi  svoltisi  con  sindrome  identica  in  loca- 
lità differenti,  ma  dietro  l'impiego  di  uno  stesso  siero,  ha  eventato  fa- 
cihnente,  nei  casi  in  questione,  un  simile  eospetto;  ma  ciò  non  toglie 
the  in  altre  oircostanse  il  sospetto  possa  eeeere  possibile,  che  la  reapon- 
ubilità  di  ohi  pratica  le  iniezioni  possa  essere  ingiustamente  coinvolta. 
La  responsabilità  medica  può  anche  essere  invocata,. e  con  facilità  mag- 
giore, nella  prstica  della  vaccinazione;  e  le  complicanze  di  eresipele, 
lÌD&uigiti  o  flemmoni  verriinno  più  facilmente  addebitati  al  vaccinatore, 
uiichè  «Ila  contaminazione  del  vaccino.  I  medici  hanno  qnindì  tutto  l' in- 
teresse perchè  le  garaniie  richieste  per  la  buona  preparazione  di  questa 
nuova  categorìa  di  rimedi  trovino  la  massima  esplicazione;  hanno  il 
diritta  e  il  dovere  di  salvarsi  le  spalle  da  colpe  immeritate,  partecipando 
all'agitazione,  ohe  mira  appnnto  all'attuazione  pratica  di  tali  garanzie. 

Per  provare  quanto  la  Verifica  dei  eieri,  di  questi  mezzi  dalla  pre- 
pusdone  cosi  complessa  e  delicata  sia  necessaria,  ricorderò  un  tattù 
«scorso  sin  dal  principio  del  1899.  Dopo  l'abolizione  dei  laboratori  cen- 
tnli  di  sanità,  che  preparavano  il  siero  e  verificavano  la  bontà  dei  pre- 
pusti  messi  in  circolazione  da  altri  laboratori,  l'O.  ha  sempre  avuto  un 
po' d' inquietudine  nell'uso  del  stero  italiano,  non  per  mancanza  di  fiducia 
nel  valore  degli  egregi  scienziati,  cbe  dirigono  questi  laboratori,  m» 
perchè  ritiene  neqessarìa  la  verìfica  dei  sieri  e  dei  vaccini,  come  si  pra- 
tica, con  cosi  buoni  risultati,  in  Germania. 

Sei  gennaio  del  1899,  notò  in  un  bambino,  nel  quale,  a  scopo  di  pro- 
filassi, sì  era  iniettato  umt  dose  intera  di  eieto  dell' istituto  milanese  un 
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procesao  eresìpelatoide  nel  panto  d'innesto  con  febbre  alta  e  qualche 
fatto  infettivo  generale.  Sioaro  della  tecnica  delle  iniedoni,  che  ai  pra- 
ticano a  centinaia  nella  ana  clinica,  volle  esaminare  il  eìero  oontenato 
in  boccette,  aventi  il  medeeimo  numero  d' ordine.  Essa  emanavano  un 
leggiero  odore  di  putrefazione  e  contenevano  stafilococchi  e  baeillus 
metenfericta  vulgaris.  Ne  rese  avvisata  la  Direcione  generale  degli  ape- 
dati,  che,  nella  persona  del  socio  dottor  Betsone  solertemente  provvida, 
mettendo  a  diapoaizione  della  Clinica,  non  senta  Baorifisio  finaDaiorio, 
.  siero  tedesco,  col  quale  non  ebbe  mai  a  verificare  iDconvenìentì.  Ma  questa 
antoverifìca  possibile  in  una  Clinica  per  qnanlo  modestamente  fornita, 
non  i  sempre  possibile  neireserclzio  spicciolo;  il  medino  è  qui ndf  alla 
mercè  di  chi  prepara  il  siete  ;  e  quindi,  ragioni  nmanitarie  prima,  ragioni 
profeasionalt  poi,  ai  sommano  perché  ne  risulti  più  che  legittima  la 
pretesa  di  chi  esige  che  in  materia  di  aieri  ai  arrivi  in  Catto  di  garanzìa 
al  limite  del  possibile,  si  arrivi  per  lo  meno  al  limite  cai  sono  arrivati 
in  Germania. 

li  secondo  punto,  che  secondo  l'O.  ha  grande  importanza  nella  que- 
stione che  pende,  riguarda  il  possibile  discredito,  nel  quale  immeritata- 
mente può  cadere  il  siero  antidifterico  dopo  i  tristi  fatti  verificatisi  nel 
l'alta  Italia. 

L'O.  si  aspettava  la  compKrSa  di  tali  diffidenze  nel  pubblico  dei 
profani  che  non  ha  i  mezzi  per  giudicare;  ma  supponeva,  che,  trattandosi 
dì  un  rimedio  provato  au  scala  vastissima  da  clinici  di  tutto  il  mondo 
civile  e  da  nna  legione  di  medici  pratici,  non  gli  sarebbe  venuta  meno  la 
ti  duci  a  dei  competenti. 

Par  troppo  qq  articolo  del  dott.  Bonardi  comparso  nella  Clinica  mo- 
dertia  lo  ha  indotta  a  ricrederai.  L'egregio  A.  prende  occasiona  dall'in- 
fausto  accaduto  per  sollevare  qualche  dubbio  snll' azione  specifica  e  sul- 
l'innocuità dal  siero  antidifterico  in  genere.  Egli  scrive  ditatti:  U  siero 
antidifterico  annunziato  come  uno  specifico  della  terribile  infezione  (difte- 
rite) riesce  inefficace  in  molli  casi  e  precisamente  nei  più  gravi  di  essa, 
e  più  sotto:  questo  preparato  spacciato  come  sostanza  innocua,  ha  dato 
non  di  rado  gravissimi  accidenti  e  persino  la  morte  i^pentina.  L'O.  non 
intende  entrare  a  fondo  nell'argomento  del  siero  antidifterico:  ma  prende 
bea  volentieri  occasione  dalla  asserzioni  del  dottor  Bonardi  per  dimo- 
strare quanto  sia  pericolosa  per  la  salute  pubblica  la  deficiente  legisla- 
sione  dei  sieri.  L'accusa  contro  il  siero  antidifterico  non  si  limita  alla 
possibilità  dì  un  inquinamento,  ma  trascende  facilmente  ad  un'accosa 
generica  contro  il  siero  e  quindi  espone  gli  ammalati  al  pericolo  jì  non 
goderne  più  i  benefici  effetti.  L'  O.  fu  tra  ì  primi  ad  affermare  l' inno- 
cuità del  siero  antidifterico,  sulla  base  di  una  larga  esperienza,  lo  dichiarò 
in  una  delle  sue  pubblicazioni  innocuo  ed  utile  purché  convenientemente 
preparato  e  somministrato. 

L'O.  continua  ad  essere  dello  stosso  avviso   dopo  6  anni  di   espe< 
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rienu.  I  Msì  di  difterite  curati  nell*  an*  Clinica  aommftDo  a  866;  ia 
media  praticò  ia  ogni  ammalato  S  iniezioni  di  1000  U.  A.  cioè  in  tatto, 
3E6Ó  iniezioni,  non  TeriBcò  mai  nn  inoonveniente  di  qualche  entità;  e 
la  mortalità  che  negli  anni  anteriori  si  aggirava  tra  il  46  e  il  60  per 
100  è  caduta  compteasiv amente  al  16,8  per  100.  I  casi  dì  difterite  sono 
diagli  ostica  ti  cliniaamente  e  batteriologicamente;  e  sono  in  media  casi 
gravi,  poiché  i  casi  leggieri  aono  ordinariamente  ettrati  a  domicilio. 

A  questi  855  casi  di  difterite  ne  deve  agginngere  altri  91S,  nei  qnali 
l'inienone  renna  praticata  a  scopo  profilattico,  ma  trattavaai  di  altre 
malaltìe  delle  vie  respiratorie.  L'O.  sa  di  aprire  una  porta  sfondata, 
l'opinione  dei  clinici  e  dei  medici,  che  adoperarono  an  vasta  scala  il  siero, 
è  aoanime  nell'  ora  che  corre  ;  ma  è  certo  che  i  disastri  analoghi  a  quello 
Tsrìficatosi  col  siero  milanese,  posaono  ingenerare  sospetti  e  difhdenie 
dannose  alla  causa  dell'umanità.  Di  qui  nna  seconda  ragione,  per  la 
qoala  l'Accademia  deve  accogliere  nnanime  i'  ordine  del  giorno  del 
prof.  Baati. 

Lutig  appoggia  la  propósta  Banti  perchè  gli  sembra  pratica.  La 
sacasaità  del  controllo  sui  sieri  a'  impone  ;  per  lo  mene  cosi  s' impedireb- 
t>«To  fatti  doloroei  dovuti  all'  inquinamento  imperdonabile  nei  sieri  messi 


Il  prof.  Mya  illustrò  la  grande  efiicacia  del  aierc  antidifterico  allor- 
ché esso  è  sterile,  e  il  danno  ohe  può  produrre  quando  è  inquinato.  L'O. 
ricorda  che  nel  1897  fece  molte  ricerche  batteriologiche  sui  sieri  e  vac- 
mai,  e  trovò  parecchie  boocettine  del  siero  Uaragliano  inquinate  con 
■traptoDocchi  e  stafilococchi  che  nccidevano  rapidamente  gli  animali: 
trattandosi  di  questione  umsuiCatia  ne  dette  di  ciò  avviso  al  Maragliano  ; 
crede  che  dì  qneato  fatto  il  Celli  ne  tenesse  parola  in  nn  discorso  da  lui 
fatto  alla  Camera.  Con  tutto  ciò  neaauna  sorveglianza  ai  eseroitò  ani 
■ieri  e  vaccini  da  parte  del  G-overno  centrate.  Più  tardi  measo  auU'  avviso 
dal  Uva,  anch'  egli  trovò  qualche  boocettina  del  siero  antidifterico  mi- 
lanese inquinata. 

Conclude  che  appoggiando  la  proposta  Banti  si  conferma  il  nostro 
voto  di  2  anni  fa  e  ai  dà  maggior  forza  alla  proposta  di  legge  Casoiani. 
L'O.  non  comprende  come  il  Consiglio  superiore  di  sanità  non  racco- 
mandi  il  oonti-ollo  obbligatorio,  per  garantirne  il  pubblico,  se  non  sul 
rtlore  specifico  dei  sieri,  almeno  Bulla  loro  immunità. 

Sthreatrtni.  Associandosi  di  tutto  cuora  alla  proposta  del  prof.  Banti, 
desidera  sia  compreso  nella  proposta  del  controllo  obbligatorio  non  solo 
qualsiasi  prodotto  nazionale,  ma  anche  quelli  che  vengano  dall'estero; 
«idera  che  sia  realmente  efficace  e  per  questo  vorrebbe  che  il  controllo 
m  si  faoease  in  un  Laboratorio  governativo  centrale,  ma  che  invece 
resse  luogo  nei  singoli  posti  di  prodazione.  Questo  anche  perchè  mentre 
~ede  possibile  nn  controllo  a  distanza  per  i  sieri,  non  lo  crede  possibile 
jr  i  vaocini,  per  la  preparazione  dei  qnali  sono  necessarie  tante  cau- 
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iDte  operazioni,  le  quali  tatto  avrebbero  bisogao  di  esser  con* 

B. 

)D   crede   perciò  possibile  che    dd  controllo  efficace    aui    vaccini 

aver  luo^  mandando  campioni,  vitella  per  vitella,  ad  un  labora- 

lentraìe. 

>nocinì  vorrebbe  che  lo  Stato  oltre  il  controllo  sulla  purezza  dei 

smmercìati,  esercitasse  anche  no  controllo  snila  efficacia  di  queste 

azioni,  dovendosi  oggi  lamentare  che,  a  scopi  poco  lodevoli,  si  sia 

isti   ultimi  tempi    sorpresa  la  buona  lede  del  pubblico,  e  tradita 

sioue  della  scienza. 

ngrazia  il  prOf.  Lustig  delle  notizie  che  ha  dato  circa  le  sue  ri< 

ani  siero  Maragliaao  ;  avrebbe  volato  che  queste  fossero  note  pri- 
rché  allora  forse  si  sarebbe  impedito  il  commercio  di  questo  siero, 
che  se  le  cliniche  italiane  avessero  pubblicato  i  riBuitatì  delle  loro 
Bnze  sul  siero  Maragliauo  come  ha  fatto  U.  Clinica  di  Bologna, 
le  accaduto  per  il  siero  antitubercolare  quello  che,  dopo  la  pubbli- 
e  del  prof.  Bantì,  è  accaduto  pel  siero  antipaenmonico  Pane. 
)  cliniche,  gli  ospedali,  i  laboratori  di  patologìa  possono  oonside- 
wme  emsDazioni  e  propaggini  della  Direzione  generale  centrale 
lanìtà  pubblica,  di  questo  centro  vitale  della  igiene  dello  Stato,  e 
)hero  questi  istituti  assumerai  la  missione  di  controllare  e  speri- 
re clinicamente  l'effieacia  di  certi  preparati  terapeutici,  informan- 
[)oi  ed  il  pubblico  ed  il  potere  ceutrale  sanitario.  Cosi  si  rispar- 
jbero  disillusioni  e  inganni  al  mondo  medico  ed  ai  profani  delle 
1  e  diche.  ' 

istig,  trova  ingìnstìScata  l'accnsa  mossagli,  ee  anche  in  forma  cor- 
ai  dott.  Piereccini.  Egli  non  nascose  al  Maragtiauo  l'inquinamento 
Q  siero,  che  venne  ritirato  dal  prof.  Lucatello,  mandato  qui  eapres- 
te dal  Maragliano,  ma  non  credette  di  pubblicare  nulla  in  proposito 
I  l'inquinamento  di  qnalche  boccetta  di  siero  metteva  bensì  in 
to  sulla  scrupolosità  delle  manipolazioni,  ma  non  sull'efficacia  spe- 
dai siero.  Riguardo  al  siero  milanese  era  informato  che  già  ìl 
ava  aveva  avvertito  privatamente  il  Belfanti  dei  frequenti  inqoi- 
iti. 

0.  la  osservare  al  dott.  Silvostrini  che  è  inutile  esprìmete  il  desi- 
che vengano  sottoposti  a  trattamenti  uguali  i  prodotti  esteri  e 
ali,  dal  momento  che  noi   sì  chiede  il  controllo  sulla  pureasa  di 

sieri  e  vaccini  messi  in  commercio. 

Ulti.  Mentre  ringrazia  per  l'accoglienza  ed  appoggio  che  l'Accada- 
\  dato  alla  sua  proposta,  dichiara  che  non  può  accettare  le  mo- 
ioni   che  alcuni  degli  oratori  hanno  voluto  introdurre  nella  atta 

proposta. 

[  dott.  Pieraccini  risponde  :  anche  nel  1899  fu  discneso  sulla  propo- 
e  lo  Stato  dovesse  controllare  l'efficacia  terapeotiea  dei  vari  aier' 
ini  oltre  la  loro  pureiza,  e  venne  completamente  rigettata. 
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Nota  esser  pericoloso  istituire  una  medicatura  di  Statai  volere  cioè 
che  lo  Stato  indichi  se  anKtal  sostaDKft  è  o  non  è  ntile:  non  vede  poi  la 
ragioue  perchè,  sminesso  questo  princìpio,  non  si  dovesse  estenderlo 
Anche  a  tntte  le  nitre  sostanze  medicinali. 

Il'  indicare  se  nn  siero  è  buono  o  cattivo  non  tocc«  elio  Stato,  ma 
beasi  alla  libera  pratica.  Sono  le  Cliniche,  gli  Ospedali,  i  Uedici  totti 
eh«  con  esperimenti  e  discasBloni  devono  provarlo  ;  è  solo  cosi  che  ai 
poE30Tio  evitare  attacchi  personali  ;  è  cosi  che  dal  cozzo  delle  varie  opi- 
nioni deve  sorgere  la  verità  :  guai  ae  si  volesse  rendere  In  aoienaa  offi- 
ciale, sì  rischierbbbe  di  paralizzare  tutto  il  movimento  scìentifloo. 

Dunque  anche  oggi  lo  Stato  deve  limitarsi  a  indagare  la  parezz*  e 
non  altro  ;  è  al  pubblico  medico  che  spetta  il  decidere  se  un  prodotto  è 
o  Don  è  vantaggioso  clinicamente. 

Al  dott.  Silvestrìnì  che  nota  come  a  questo  controllo  possano  essere 
sottoposti  sieri  e  toeaine  e  non  i  vaccini  per  le  gravi  <lifiìoolt&  che  si 
incontrerebbero,  risponde,  che  difficoltà  gravi  esistono  anche  per  il  con- 
trollo dei  sieri,  e  rammenta  come,  dopo  il  voto  dell'Accademia  del  1899, 
il  prof.  Tizioni,  che  a  questo  controllo  si  mostrava  assolutamente  con- 
trario, gli  dicesse  essere  impossibile  qualanqne  controllo  ufficiale  eal  ano 
»iero  antitetanico;  e  ci&  perchè  essendo  tutto  speciale,  la  vimlenza'  del 
bacillo,  la  tossicità  della  tossina,  il  metodo  da  lui  impiegato,  era 
impossibile  senza  la  sua  tossina  avere  un  mezzo  per  riconoscere  e  mi- 
surare il  potern  antitossico  del  siero  etoBSO. 

Crede  che  anclie  il  controllo  sui  vaccini  debba  vanire  esercitato  da 
nn  anico  ufficio  centrale,  anche  perchè  è  possibile  trovare  3  o  4  persone 
realmente  capaci  o  iu  grado  di  esercitare  un  controllo  cigoroBO,  mentre 
sarebbe  difficile  se  non  impossibile  trovarne  molte  nelle  stesse  condizioni. 
Circa  il  controllo  continuo  locale  sui  vaccini  non  crede  ohe  lo  Stato 
debba  con  una  soiveglianiia  minuta  e  centina  a  indagare  che  tutto  proceda 
regolarmente.' 

Bisogna  che  qneate  sorveglianza  interna  aia  fatta  dal  direttore  stesso 
del  laboratorio;  lo  Stato'deve  curarsi  solo  di  questo  che  a  direttori  degli 
isdtati  vaccinogeni  vengano  posta  persone  realmente  cnpaci  e  competenti. 

Il  controllo  governativo  deve  essere  esercituto  sai  prodotti  che  ven- 
gono messi  in  eontmercio:  devono  perciò  essere  esaminati  campioni  di 
latti  gli  animali  vaccIniTeri.  Lo  Stato  non  deve  preoccuparsi  ee  le  ma- 
DÌpoIazioni  vengono  eseguite  con  un  metodo  piuttosto  che  con  nn  altro, 
deve  solo  provvedere  a  che  i  prodotti  venduti  al  pubblico  siano  pnrì,  e 
-"lesto  è  certamente  possibile  col  controllo  scrupoloso  sui  vari  campioni. 

Se  la  mescolanza  del  vaccino  é  fatta  bene,  le  differenze  fra  le  varie 

latrine  ottenute  da  nno  stesso  animale,  devono  essere  minime;  ee  invece 

leste  differente  sono  forti,  sarà  un  criterio  di  più  per  sospettare  della 

ttiva  preparazione  del  materiale. 

Esposto  tutto  qneeto,  l'O.  crede  che    l'Accademia  debba  riportarsi 
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etamente  all'ordine  del  giorno  già  votato  Dell'adunanza  del  21  giù- 
399.  Pur  troppo  è  possibile  che  taccia  degli  sforai  inutili,  pnr  troppo 
er&  di  restar  sola;  sarà  sempre  però  una  bella  pagina  che  essa 
>tà  nella  sua  storia. 

ieraccinl.  Ritiene  che  il  controllo  di  Stato  net  senso  da  lui  sostenuto, 
bbe  anziché  ad  impucciare  il  progreasiTo  sviluppo  della  scienza, 
teme  il  prof.  Bantj,  ad  affrettarne  il  fatale  evolvere,  proteggendolo 
sviamenti  ed  ondeggiamenti.  La  sieroterapia  di  Maragliano  minae- 
i  gettare  il  discredito  sulla  sieroterapia  in  generale,  giacche  il 
ico  6aÌ8ce  col  non  veder  più  chiaro  in  nulla  e  col  dubitare  della 
k  della  stessa  scienza  medica  e  dei  rappresentanti  di  questa. 
A  critica  privata  o  per  malintesi  riguardi  o  per  più  biasimevoli 
leraziotii,  arriva  spesso  monca  e  sempre  in  ritardo  a  condannare  il 
innabile;  Ìl  controllo  privato  è  dunque  insoffioients.  Vorrebbe  perciò 
li  andasse  decisamente  in  fondo  alla  questione  occupandosi  anche 
efficacia  dai  sieri  o  prodotti  affini,. par  controllare  la  quale,  ripete, 
ato  dovrebbe  servirsi  delle  Cliniche  ed  Ospedali,  imponendo  loro 
agge  di  render  pubblicamente  conto  dei  risultati  ottenuti  negli  eBpe> 
iti  circa  questi  prodotti. 

iilveslrini.  Rispondendo  al  collega  Pieraocini,  dice  che  sebbene  non 
stati  pubblicati  i  risultati  delle  osservaiioni  fatte  nella  Clinica 
ca  sul  siero  Maragliauo,  pure  deve  dichiarare  per  la  verità  che  il 
Oroceo  dando  ì  più  ampi  ragguagli  su  questi  esperimenti  ìn  una 
lica  lezione,  ha  detto  che  •  ìl  siero  antitubercolare  Maragliauo  non 
I  mai  risultato  efficace  contro  la  tubercolosi  e  non  gli  è  p^rso 
ronde  in  ogni  caso  innocuo  >. 

;hiarugr  (Presidente),  dichiarando  chiusa  la  discuesione  generale,  ìn- 
il  prof.  Banti  a  formulare  la  proposta  che  dovrà  esser  votata  dal- 

tanti,  allora  propone  ohe  l'Accademia  Medico-fisica  riconfermi  in 
sua  parte  l'ordine  del  giorno-votato  nell'adunanza  del  di  31  gingno 
e  deferisca  ad  una  Commissione  di  stabilire  e  proporre  all'Acoade- 
itessa  i  mezzi  pio.  opportuni  affinchè  i  desiderati  contenuti  in  quel- 
ine  del  giorno  ricevano  la  loro  piena  esplicazione  legislativa. 
Questa  proposta  viene  approvata  all'unanimità. 

/  Segretari  degli  Alti 
F.  Malgncbimi  e  C.  Comba. 
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Adinaaza  fubbllea  dar  41  6  FeUraia  1901. 


Presiede  il  Prof.  G.  BANTl,  Consigliert  anziano. 

Sono  presenU  i  Soci:  Bofaune,  Bahti,  Bottazzi,  Banchi,  Capei  M.,  Celoni, 
CoHBA,  DiDDi,  Paiiiiian,  Fatighi,  Giontoli,  Guaiti,  Livini,  Luisada, 
Hale.-(Chihi,  Magni,  Mya,  Monselles,  Nesti  G.,  Picchi,  Probperi,  Pac- 

CHlOKl,   RaSPIHI,  RaDAELI,  SlLVESTHIKl,  ZaRDO. 

Lalsada  E.  —  Le  correnti  d'alta  frequenta  nella  cura  delle  congelazioni 
e  delie  uleeraàom  torpide  della  cute. 

Si  sk  àti  namerosi  ItiVori  dì  d'Araonval,  di  Ouditt,  Doumer  e  tanti 
kltri  che  le  correnti  à'  alta  frequeoM  non  hanno  alcun  effetto  sai  nervi 
senmtìyi  e  motori  tranne  quando  la  corrente  subisce  interrusiioni  od  ini- 
prorvise  oscillazioni  nella  Bua  intensiti. 

L'araone  sulle  combustioni  organiche  fa  principalmente  stabilita  da 
ifÀraonvaL 

L'aumento  degli  acambi  respiratori  e  della  quantità  delle  escre- 
Óodì  ta  da  questo  autore  affermata  e  da  molti  altri  confermata.  Be- 
eeotemente  questi  effetti  vennero  da  qualche  autore  messi  in  dubbio 
praticando  però  esperiense  con  dispoBitivi  un  po'  diversi  da  quelli  ado- 
prati  dagli  altri;  per  cui  nuove  esperienze  sodo  necessarie  perchè  la 
sciensa  ai  pronunzi  in  proposito  definitivamente. 

L'azione  di  queste  oorrenti,  ohe  tatti  gli  sperimentatori  hanno  af- 
fermata, è  quella  sulla  funzione  circolatoria. 

Con  certe  modalità  di  applicazione  ai  ottiene  costantemente  una  va- 
Molarizzazioue  intensa  della  cute  ed  un  contemporaneo  abbassamento 
ddla  pressione  aangnigna. 

Con  altri  modi  di  applicazione  sembra  si  possa  ottenere  un  notevole 
aumento  della  pressione  saogoigua  {Motttier)  fino  ad  8  centim.  di  mer- 
CBrio;  fatto  che  avverrebbe  tanto  prontamente  come  con  altri  metodi 
sinora  non  si  è  ottenuto.  Questo  effetto  si  ottiene  però  con  intermediario 
il  sistema  nervoso. 

Io  mi  occupai  nello  scorso  mese  di  Gennaio  degli  effetti  sulla  cir- 
H>lazione  cutanea  e  potei  constatare  gii  effetti  pronti  e  costanti  in  varie 
irme  di  alterazioni  catanee  provocate  dal  freddo, 

Qià  al  Congresso  di  Parigi  dell'estate  acorsa  dal  dotL  Thlelée  di 
juen  eia  stato  preconiioìato  l'uso  delle  correnti  d'alta  frequenza  per 
ligliorare  i  geloni  e  le  scottature  della  pelle.  Egli  adoprava  l' effluvio 
eveniente  dal  rianonatore  Oudin  e  lo  dirigeva  sulle  parti  ammalate. 
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10  ebbi  ocoBsioae  di  provare  gli  efFetti  dalle  correnti  d'alta  fre- 
qaeDza  in  5  ammalati  affetti  da  geloni  di  varia  gravità.  Scelai  6  casi 
di  differente  età  e  nei  quali  il  terreno  organico  buI  quale  la  malattìa  si 
impiantò  era  aesai  diverso  nei  vari  individui. 

ai  tratta  infatti  di  una  giovinetta  di  14  anni  dì  aapette  fiorente  non 
anemica  e  eolo  leggermente  tendente  alla  obesità.  Di  due  bambini  ano 
di  6  anni  ed  uno  di  8  ambedue  affetti  da  paralisi  infantile  il  primo  di 
media  gravità  il  2-"  di  ana  forma  grave  irreparabile  ;  di  nn  4°  ragazzo  di 
13  anni  di  aspetto  sano  e  robnalo  e  senza  apparente  substrato  anemico 
nh  linfatico.  In  esso  solo  è  da  rimarcarsi  che  vìsse  in  montagna  fino 
all'  estate  passata  ove  non  aveva  forse  un'  alimentaiiione  molto  soetao* 
siosa  ad  era,  per  qnanto  bambino,  stato  adibito  a  lavori  assai  faticoai. 
L'  ultimo  caso  appartiene  ad  una  donna  di  43  anni,  persona  di  servizio, 
leggermente  anemica  ma  stata  sempre  sana  sebbene  forse  da  piccola 
abbia  sofferto  dì  rachitismo. 

11  1"  caso,  pifi  leggero,  aveva  la  forma  comnne  di  geloni  alle  mani 
con  pelle  assai  gonfia,  con  infiltrazione  consistente  in  tutte  le  dita  d«Ile 
due  mani. 

11  metodo  da  me  scelto  fa  l'immersione  delle  mani  in  2  recipienti 
contenenti  acqua  tiepida,  ciascuno  dei  quali  era  messo  in  contatto  coi 
reofori  in  derivazione  sopra  il  piccolo  solenoide  del  dispositivo  Gaiffe- 
Àrgonval;  il  Mi  Uiam  pero  metro  Gaiff'e  compreso  nel  circuito  derivato 
segnò  durante  il  passaggio  della  corrente  tanto  in  questo  coma  negli 
altri  cosi  da  125  a  150  MA.  L'ammalata,  al  pari  degli  altri  pazienti,  non 
provò  alcuna  sensazione  molesta  durante  l'applicazione  che  protrassi  in 
ogni  caso  dai  16  ai  30  minuti.  . 

Dirò  che  il  mio  impianto  d'alta  frequenza  è  azionato  dalla  corrente 
elettrica  stradale  a  150  volta  la  quale  agisce  sopra  nn  rocchetto  d' in- 
duzione da  35  centim.  di  scintilla  che  assorbe  20  ampères;  che  le  inter- 
ruzioni sono  prodotte  da  un'  interrnttore  elettrolitico  WAltnelt  modifi- 
cato dalla  casa  Siemens  e  JTalake,  con  raffreddamento  cioè,  prodotto 
dall'acqua  corrente;  che  il  condensatore  dell'apparecchio  d'alta  fre~ 
quenza  è  costituito  da  6  grosse  bottiglie  àìLeyda  situate  3  a  3  in  paral- 
lela. Dopo  ogni  singola  applicazione  l' arto  della  ammalata  estratto 
dall'acqua  appare  in  tutti  i  casi  caldissimo,  turgido,  le  parti  di  onte  in- 
filtrata più  molli  e  raggrinzate.  Nelle  ore  successive  alla  applicazione  gli 
ammalati  avvertono  prurito  intenso.  Nella  ragazza  quattordicenne  1°  caso, 
si  ebbe  completa  guarigione  dopo  4  applicazioni  latte  a  giorni  alterni. 

Nel  2°  caso,  certo  F.  V.  di  anni  6  il  quale  è  affetto  fin  dal  6°  mw- 
di  vita  da  paralisi  infantila,  ora  reeidnata  ad  un  solo  arto,  ogni  ann 
d'inverno  l'arto  inferiore  sinistro  diviene  roseo  cianotico,  piA  tardi  duri 
talvolta  edematoso;  dopo  circa  un  mese  che  il  freddo  agiace  su  di  «as 
ai  manifestano  eulla  parte  anteriore  od  esterna  pia  di  rado  sulla  poab 
riore  della  gamba  dei  nodi  più  arrossati  a  forma  nummalore,  della  grai. 
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densa  d»  1  eantesimo  ad  un  soldo,  i  coi  margini  divengon  dnri  e  rilo- 
vftti,  e  fioiacono  «olla  alcarasione. 

D&  vsrt  anni  io  pratico  al  bambino  In  enra  elettrica  e  sempre  veii- 
Scai  la  comparsa  ed  il  decorso  delle  forme  entanee  eopra  descrìtte.  Per 
solito  il  bambino  sofire  colle  ulcerazioni  cbe  sono  torpidissime,  fino  a 
Viggio  aranaato  od  ai  primi  di  Oingoo. 

Le  applicazioni  di  alta  freqnenza  sei  modo  anddescritto  ed  incomin- 
ciate ai  primi  del  Qennaio  scorso  qnando  uno  dei  nodi  più  grossi  era  11 
li  per  ulcerarsi,  provocarono  una  pronta  regressione  completa  di  ttttti  i 
Dodi  (5  o  6}.  La  gamba  ormai  da  15  giorni  è  ritornata  del  colore  roaso 
daDotìco  che  ha  sempre  d'inverno  ma  nou  si  nota  toaccia  aloana  delle 
alteraiioni  avnte.  Dirò  Ira  parentesi  che  dopo  la  applicazione  l' arto  tor- 
nava di  oolorito  roseo  normale  comò  il  deatro  sano  e  qaesto  fatto  du- 
rava alcune  ore;  mentre  i  genitori  assicurano  ohe  nell'inverno  la  gamba 
unmalata  è  costantemente  rosso-cianotica. 

Nel  3f  caso  eerto  E,  C.  di  anni  8  la  paralisi  infantile  a  forma  para- 
plegica graTisHÌma  è  accompagnata  nell'  inverno  da  alterazioni  cutanee 
provocate  dal  freddo  aeaai  più  gravi  che  nel  caso  precedente.  In  esso  a 
lato  della  comuni  forme  di  infiltramento  si  mostrano  ogni  anno  snlla 
pelle  arrossita  delle  bolltj  di  contenuto  sieroso  che  per  solito  si  rompono 
laseiaodo  ulcerazioni,  che  unite  a  quelle  provenienti  dalle  forme  infil- 
trate diiwemìnano  le  2  gambe  del  bambino  di  piaghe  ohe  talvolta  sup- 
poranti  tormentano  l'ammalato  fino  alla  primavera  avanzata.  Quast'aVino 
contai  nell'arto  destro  15  di  qneste  formazioni  delle,  quali  6  o  9  ulce- 
rate, ed  8  nell'arto  sinistro  delle  qnalì  S  nloerate.  In  questo  stadio  co- 
minciai  le  applicazioni  di  atta  frequenza  ;  adoprai  acqua  bollita  tiepida 
per  le  inunersioni  e  protessi  le  piaghe  con  semplice  cotone  asettico. 

Oli  effstti  non  si  fecero  attendere  ;  le  grosse  vesciche  piene  di  siero 
fin  dalla  seconda  applicazione  erano  completamente  svaotate  ;  dòpo  la 
terza  e  quarta,  l'epidermide  sottostante  ripristinata  ;  le  forme  di  infil- 
traiiona  non  ulcerate  al  solito  rapidamente  scomparse  e  le  ulcerazioni  a 
fondo  grigio- torpido  con  margini  induriti  e  rilevati  mostravano  granula- 
tioni  ngogliose  rosse  alcune  sanguinanti.  Alla  sesta  applicazione  la  per- 
ita di  tessuto  era  in  buona  parte  ricolmata,  e  le  forme  in  precedenza 
■on  ulcerate  del  tutto  scomparse. 

Anohe  in  esso  praticai  le  applicazioni  a  giorni  alterni. 

Sansa  stare  ad  esporre  dettagliatamente  la  cnra  degli  altri  2  casi 
■ai  quali   non  vi  erano  ulcerazioni  dirò  che  la  gnarigione  fa  completa 
che  in  essi  e  per  ora  eenza  recidive. 

Debbo  soltanto  accennare  ohe  nella  prima  quindicina  di  Qennaio  la 
mper»tura  atmosferica  si  mantenne  rìgida  e  non  posso  quindi  assolu- 
Juenta  attribuire  la  gnarìgione  ad  ana  mitigazione  del  clima.  Osservo 
be  nel  caso  più  grave,  il  89,  la  cura  fn  iniziata  negli  ultimi  giorni  di 
Jennaio   qaando  il   dima  si  era  addolcito,  ma  la  persistenza    in  esso 
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negli  uml  decorsi,  delle  alterazioni  cntanee  fino  &  Mkggio  avaouto  mi 
fanno  pare  escladere  che  la  temperatura  dell'  aria,  del  reato  ancora 
assai  fredda,  abbia  aiutato  la  guarigione. 

Infine  aggiungo  obe  per  escludere  nella  cura  l'azione  dal  bagno  tie- 
pido prolungato,  sebbene  si  sappia  che  questo  inutilmente  o  qnasì  vieo 
praticato  da  cbi  soffre  di  geloni  feci  nel  4°  caso  le  applicazioni  con 
acqua  quasi  fresca  (28')  ottenendo  la  guarigione  in  modo  ugualmente 
rapido.  Credo  però  sia  vantaggioso  di  unire  l'azione  dell'acqua  calda 
sia  per  l' effetto  vasodilatatore  sia  per  la  migliore  conducibilità  alla  cor- 
rente eh'  essa  presenta. 

Bottazzl  F.  —  SuUa  composizione  chimica  dei  muscoli  lisci. 
Nel  Laboratorio  di  Pisiologia  di  Firenze  diretto  dal  Prof.  Giulio 
Fano  e  sotto  la  guida  del  Dott.  Bottazà,  il  Sig.  Jader  Cappelli  del 
VI"  anno  di  Medicina  ha  studiato  la  composizione  chimica  del  tessuto 
muscolare  liscio.  Il  materiale  di  esperimento  fa  tolto  da  stomachi  dì 
pollo  e  da  uteri  di  vacca. 

Egli  riscontrò  mediante  la  determinazione  del  residuo  secco  un  con- 
tenuto in  acqua  del  17  por  cento  contrariamente  all'opinione  di  Mttnk 
che  il  contenuto  in  acqua  dei  muscoli  liaci  fosse  minore  che  nei  muscoli 

'  L'estratto  muscolare  di  reazione  nentca,  e  che  è  capace  di  subire 
una  lieve  coagulazione  spontanea  alla  temperatura  dell'  ambiente,  ana- 
lizaato  mediante  i  metodi  delle  coagulazioni  e  precipitazioni  frazionate, 
contiene  : 

Un  corpo  proteico  in  scarsa  quantità  coagulabile  a  4d°-&0C, 
Un  altro  corpo  proteico,  somigliante  ad  una  globulina,  in  quantità 
considerevole,  che  coagula  a  bi^-GOf  C. 

Un  mucleoproteide  coagulante  a  64-60°  C  che  rappresenta  circa  un 
sesto  di  tutte  le  sostanze  proteiche  e  circa  1,6()  °/(,  di  tutti  i  costituenti 
chimici  della  sostanza  muscotare. 

I  due  primi  corpi  proteici  nominati  presentano  tutti  i  caratteri  dei 
miosÌDOgeni,  cosi  che  non  può  esser  messa  in  dubbio  la  possibilità  della 
formazione  di  miosina  nel  tessuto  muscolare  liscio. 

II  Sig.  Cappelli  determinerà  anche  la  proporzione  del  sodio  rispetto 
al  potassio  nelle  ceneri  di  questo  tessuto,  per  vedere  se  aia  accettabile 
l'opinione  antica'  dei  Lehmann,  che  cioè  contrariamente  ai  muscoli  striati 
i  muscoli  lisci  contengano  più  sodio  che  potassio. 

/  Segretari  degli  Atti 
F.  Malenchini  e  C,  Cohba. 


DELLA  ACCADEMIA  MEUIOO-PIBIOA   FIOBBKTINA 


Mmuua  pibblioa  del  di  13  FeUraia  190 1. 


Presiede  il  Prof.  G.  CHIARUGI,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci;  AzzintRim,  Bakti,  Badurl,  Bdfalini,  Bottazzi, 
Barchi,  Geloni,  Colzi,  Comba,  Dokzellini,  Fano,  Fairhah,  Fatichi, 
Guidi,  Guaita,  GinnTOLi,  Jaia,  LnsTia,  Lugaro,  Livini,  Ldisada,  Haoni, 
Malencbini,  Mta,  Orlandini,  Picchi,  Prospeki,  Pacchioni,  Pieraccihi, 
Raspiiii,  Radabli,  SiLvesTRini,  Stori,  Tanzi,  Tonarellt,  Zardo. 

Banchi  K.—Mcerehe  inlomù alla atrìtttura della Sinoviale,  fiiallapre- 
twnta  origine  della  Sinovia. 

L' O.  riferisca  sni  Tisaltati  ottennti  da  ricerche  istologiche  ed  iato- 
chimielie  (metodi  di  oolorazione)  condotte  coi  pia  recenti  metodi  sulle 
divarae  parti  dì  artìcolaiioiii  amaoB  fresohiBsime  e  perfettamente  lane, 
fomite  dalla  clinioa  chirurgica  che  1' 0.  riagrazio.  Esposta  in  breve  la 
atrnttara  della  sinoviale  e  dei  capì  artiòolari  (cartilagini  d'io  oro  stazione) 
qcale  all'  0.  è  risaltata,  egli  riporta  le  opinioni  dei  vari  autori  a  questo 
rignardo  e  rileva  come  le  presenti  ricerche  confermano  i  reperti  ottennti 
e  minutamente  descritti  da\ì'  Ilagen-Taru  e  dall' j/ammar.  Conclude  che 
in  base  ai  liBultatì  concordi  propri  e  dei  predetti  autori,  la  sinoviale 
deve,  —  eontrariamente  a  qnanto  aBsevera  la  qaasi  totalitji  dei  tratta- 
tisti, —  esser  considerata  spoglia  di  ogni  rivestimento  a  carattere  di 
endotelio,  e  invece  costitoìta  da  connettivo  ordinario,  un  po' più  ricco 
di  celiale,  con  diversa  abbondanza  di  queste  selle  differenti  regioni. 

Hon  annette  affatto  l'O.  cbe  si  possa  parlare  della  cavità  sinoviale 
come  di  una  cavità  aiorosa,  e  meno  cbe  mai  come  di  nna  ghiandola 
ehiuaa  (Soubhotine,  RannieT),  ma  soltanto  debba  ritenersi  per  una  lacuna 
connettivale  ampliata. 

L' O.  dimostra,  d' aeootdo  cogli  altri  autori  citati,  che  la  sinoviale  e 
la  cartilagine  articolare,  sono  soggette  ad  neararei,  specialmente  que- 
st'  altima. 

Biportando  poi  i  risultati  istochimici  ottennti  coi  vari  tessuti  del- 
l'articolasi  on  e,  in  confronto  coi  dati  offerti  dalla  sinovia,  l'O.  dimostra 
che  nella  sinoviale  non  vi  è  parte  alcuna  che  presenti  reazioni  eguali  a 
^■elle  della  sinovia,  mentre  reagisce  ai  colori  in  tatto  simile  a  qnel!a 
la  flostauEa  fondamentale  cartilaginea  più  prossitha  alle  cellule,  (strato 
del  mantello,  ammar). 
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P«r  questo  l' O.  crede  debba  ritanerai  oh»  la  sostanza  vischiosa  e 
caratteristica  della  sinovia  provenga  dalla  caitiUgine,  molto  verisimil- 
mente  in  seguito  al  disfacimento  di  questa  per  l'asora  già  riscontrat» 
coli'  oiservasiane  istologica  pura. 

L'O.  aggiunge  che  dal  lato  chimico  pnro,  egli  non  ha  fatto  studi, 
per  i  qnali  non  avrebbe  avuto  torse  competenza  bastante,  ma  i  chimici 
(the  hanno  studiato  le  sostarne  di  cai  si  parla  ebbero  resultati  che  non 
contraddicono  all'ipotesi  dell'O.,  ansi  1' avvalorano;  infatti  egli  fa  no- 
tare ohe  SatkowMky  ritrovò  nella  sinovia  un  corpo,  ainovina,  simile  alla 
mucina  per  alcuue  reationì,  par  oltte  da  essa  distinto;  e  il  MSmer  de- 
scrive un  corpo  ottenuto  dalle  cartilagini  ialine,  che  chiama  Catidrommi- 
cmde,  e  del  quale  dà  pochi  caratteri,  identici  quasi  a  quelli  della  «ino- 
vina.  L'  0.  rileva  questo  aenordo  di  fotti  sansa  volere  asserire  l'identità 
del  cQndronmucoide  colla  sinot>Ìna,o  colla  sostansa  fondamentale  cartila- 
ginea che  forma  lo  strato  del  mantello,  però  crede  ohe  ne  resti  assai 
avvalorata  l'ipotesi  esposta  che^Ia  sinévina  e  la  eostanaa  del  mantello 
siano  r  una  la  derivasione  dell'  altra. 

Prtt.  Fano.  Domanda  all'  0.  come  spiega  colla  esposta  ipotesi  la  grande 
quantità  di  liquido  aìuoviale  contenuto  «  formato  rapidamente  nelle  arti- 
oolasioni  ammalate. 

L'  0.  risponde  che  a  parer  suo  la  gran  mossa  del  liquido  è  in  questi 
oasi  dovuta  alla  essndasione  dai  vosi  sanguigni,  molto  abbondanti  nella 
sinoviale,  di  siero  o  elementi  sanguigni,  infatti  II  liquido  dell'  idrartro  è 
assai  fluido  in  confronto  della  sinovìo  normale,  e  questa  del  resto  anche 
se  in  piccola  percentuale,  rigonfiandosi  molto,  basta  a  render  vischiose  no- 
tevoli mosse  di  liquido. 

Prof.  Buti.  Risponde  anche  egli  al  Prof.  Fano  ohe  il  liquido  nel- 
r  idrartro  è  in  gran  parte  un  essudato  sanguigno.  Domanda  poi  oll'O. 
come  si  epieghi,  dato  che  non  vi  sia  endotelio  sinoviale,  la  prasenao  di 
abbondanti  cellule  piatte  nella  sinovia,  subito  appena  si  determini  nn'in- 
fiammodone  della  articolazione. 

L'O.  risponde  cite  pur  non  essendovi  un  endotelio,  e  cioè  uno  Strato 
cellulare,  continuo,  distinto,  vi  è,  sullo  fsccia  interna  del  connettivo  si- 
noviale una  grande  riochena  di  celiale  connettivoli,  appiattite  se  super- 
fioioli,  e  relativamente  una  certa  scarsità  della  sostanzo  fondamentale 
interposta.  È  molto  verisimile  che  questo  connettivo  piit  cellulare  che 
Sbrinare,  percorso  ds  molti  vasi,  si  disgreghi  colla  stessa  facilità  ohe 
farebbe  l' endotelio,  e  forse  col  risultato  di  mettere  in  libertà  un  nu- 
mero anche  maggiore  di  elementi  cellnlori. 

Pro(.  Bottuil.  Avverte  1'  0.  ohe  anche  Wald^er  è  della  opinione  ohe 
non  esisto  l'endotelio  nelle  sierose.  Egli  poi  vorrebbe  sapere  se  la  so- 
starna  muoiniforme  contenuta  nella  sinovia  ò  condrino  od  ò  oollagene  ; 
in  questo  ultimo  caso  anche  lo  sinoviale,  come  connettivo,  potrebbe  con* 
tribnire  alla  formazione  di  questa. 
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La  BiDOTÌnft  cbe  l'O.  mnmatitavft  i,  »  pkrer  ano,  troppo  poco  d«- 
Gnita. 

L'O.  risponde  che  i  ben  lieto  dì  troT&rai  d'accordo  anche  con  Wal- 
dq/er;  del  resto  nn'  ultra  antoritk  non  meno  grave  il  KSUik^  i  proprio 
del  parere  opposto,  e  qnesto  parere  hanno  eagnlto  finora  ì  trattatisti,  6e 
U  siBovina  è  poco  ben  defianita,  qneato  non  toglie  che  il  Salkovue^ 
abbia  creduto  necessario  distinguerla  con  Dome  speciale  e  eoo  questo 
Dome  fa  accolta  da  tutti  i  chimici  Gsiclogici  nei  loro  trattati,  Feroiò  l'O, 
l'ha  preea  come  l'ha  trovata.  Se  poi  vi  sia  nella  siooTia  eondrìna  o  col- 
lagene, insieme  o  invece  della  detta  einovina,  l' O.  crede  debba  esser 
officio  del  ohìmico-fisiologo  e  noo  proprio  il  ricercarlo. 


Il  Prof.  Chiarnfi  legge  u  na  lettera  del  Presidente  dell'Ordine  d«l 
Medici  della  Provincia  di  Firenze,  nella  qnale  vien  data  oomnnieaaione 
all'Accade  mia  me  dico-fisioa  di  an  ordine  del  giorno  approvato  airnoa- 
Doniti  nell'assemblea  ordinaria  generale  dell'Ordine  dei  Vedici  e  cwl 
forma  lato  : 

<  L'Ordine  dei  Medici  della  Provìncia  di  Fìreuse,  plaadeDdo  all'iiiì> 

•  nativa  dell'  Accademia  medico-fiaica  fiorentina,  fa  voti  perchè  il  Par- 
1  lamento  approvi  sollecitamente  nna  legge  che  'renda  obt)ligatorio  il 
(  controllo  di  Stato  sa  tatti  i  sieri,    vaccini,  tossine,  antitossioe  in  com- 

•  mercio  nel  Regno  per  garantire  che  tali  prodotti  siano  sempre  puri  e 

•  gsnaini.    . 

•  Col  massimo  osseqnìo 

•  Il  PresiiUntf, 
.  I."  Dott.  O.  Baroioki.  . 

Dico  come  a  nome  dell'Accademia  siano  stati  fatti  i  rtngrasianienti 
all'ordine  dei  Medici,  e  invita  il  prof.  Banti,  relatore  della  Commissione 
nominata  dal  Consiglio,  a  leggere  le  coDclnsioni  alle  quali  ò  glonta  la 
CommisBione  stesse, 

Banti  dice  come  la  Commissione  abbia  accettati  completamente!  ponti 
stabiliti  dall'ordine  del  giorno  approvato  nel  1899  e  in  segoito  a  ponde- 
rata discDsaione,  abbia  redatte  le  proprie  oonolnsioni  sotto  forma  di  let- 
tera diretta  a  9,  £.  il  Ministro  dell'Interno. 

Avverte  anche  come  la  Commissione,  tenendo  conto  dei  pareri 
espresei  dai  vari  soci  che  presero  la  parola  nell'aduoansa  del  !<>  feb- 
braio, abbia  all&i'gato  molto  il  problema,  cercando  quali  potassero  essere 
i  mezzi  più  convenienti  perchè  fosse  possibile  non  solo  il  rendere  certa- 
mente immani  i  prodotti  messi  in  commercio,  ma  anche  il  verificarne  la 
efficacia  clinica.  , 

Ciò  premesso,  legge  la  lettera  segoente  : 


i^K 
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Firenze,  13  febbraio  1901. 


Eccellenza, 


*  L'Accademia  medico-fisicK  fiorentina  nel  giugno  1899  faceva  voti 
percbè  il  conunercio  dei  vaccini,  aieri,  tossine,  antitosBÌne,  ecc.,  venissa 
regolato  con  norme  legislative  precise  e  pei'chè  il  progetto,  gi&  appro- 
vato dal  Senato  del  Regno,  venisse  dalla  Camera  dei  Deputati  modi6- 
cato  nelI'arL  2,  in  guisa  che  la  vigilanza  dello  Stato  dovesse  non  facol- 
tativamente, ma  obbligatoriamente  essere  esteea  a  tutti  i  vaccini,  sieri, 
tossine  ecc.,  per  verificarne  la  pnrezza  e  la  genainità.  L' ordine  del  giorno, 
allora  discnsso  e  approvato  dall'Accademia,  venne  inviato  a  S.  E.  ìk  Mi- 
nistro dell'  Interno  ed  oggi  l'Accademia  si  pregia  dì  presentarne  alIlS.  V. 

f  SncceBBÌvameote  la  legge  ani  vaccini,  sieri  ecc.,  venne  appro- 
vata dilla  Camera  dei  Depntaii  senza  modificazioni  da  qnella  votata 
dal  Senato. 

<  I  fatti  Inttnosissimi,  ohe  di  recente  si  sono  avuti  a  deplorare  in 
alcune  provineie  d'Italia,  in  eegnito  all'uso  del  siero  antidifterico  pre- 
parato neir  Istituto  sieroterapico  di  Uilano,  banno  nel  seno  di  questa 
Accademia  riacceso  la  disciisHione  ani  commercio  dei  vaccini,  sieri  ecc., 
e  ad  nnanimità  si  &  riconoacinto  cbe  la  legge  attuale  era  insufficiente  a 
tutelare  la  pubblica  aalute  e  che  era  urgente  modificarla.         , 

•  Pur  troppo  questi  fatti  hanno  leso  i  diritti  dell'umanità,  della 
scienza,  degli  interessi  professionali.  Dell'umanità,  perchè  un  rimedio, 
il  quale  qnaai  sicuramente  doveva  recare  seco  la  guarigione,  ha  inocu- 
lato un  male  più  terrìbile  ed  inesorabile  e  molte  famiglie  sì  trovano 
oggi  immerse  nel  lutto  ;  della  scienza,  perchè  il  discredito  si  à  fatto 
strada  nell'animo  di  alcuni  riguardo  al  siero  antidifterico,  gloria  del  se- 
colo caduto:  degli  interessi  professionali,  perchè  lo  sviluppo  del  tetano 
poteva  essere  attribuito  ad  incuria  del  medico  che  aveva  usato  il  siero 
antidifterico  ed  in  realtà  questo  dubbio  fu  sollevato  nei  primi  casi.  È 
perciò  desiderio  nniveraale  che  l'oso  dei  vaccini,  sieri  eco,  sia  regolato 
in  modo  da  evitare  in  avvenire  qualunque  pericolo. 

•  L'Acoademia  medico-fisica  fiorentina  fa  perciò  voti  affinchè  l' at- 
tuale legge  sai  vaccini,  sieri  ecc.,  sia  modificata  e  completata  secondo  i 
seguenti  concetti  : 

<  1.  Per  i  nuovi  vaccini,  sieri  ecc.,  la  cui  azione  sull'nomo  sia  ignota, 
prima  di  venire  messi  in  commercio,  dovrà  essere  accertato  che  le  dosi 
profilattiche  e  curative  sono  innocue  per  l'uomo. 


DKLLA  ACCADEMIA  HtCDICO  -  FISICA  FIOBENTlHA  29 

<  2.  Lk  vìgilansa  dello  Stato  deve  per  obbligo  e  senzk  ecoeziono 
sIcuDA  eat«iidersi  a  tutti  i  vaccini,  sieri,  toBBine  ecc.,  ohe  si  preparano 
in  Itatik. 

<  8.  La  vigilaoEa  deve  pure  estendersi  a  qaei  vaccini,  aieri  ecc.,  clie 
provengono  dall'estero  e  che  nel  paese  d'origine  non  sono  'sottoposti  al- 
l'es&me  d'an  nfficio  di  controllo  riconoecioto  dal  Governo  dì  qael  paese 
ed  accettato  dal  Consiglio  di  Sanità  d'Italia. 

<  4.  Deve  istitoirsi  un  ufficio  tecnico  governativo,  destinato  a  esa- 
minare la  purezza  e  i  caratteri  biologici  sperimentali  dei  vaccini,  sieri  ecc., 
provemeutt  da  ogni  singola  preparazione  e  prelevati  sotto  la  diretta  sor- 
veelianza  delle  autorità  sauitarie. 

■  5.  Questo  nfficio,  alla  fine  di  ogni  mese,  dovrà  pnbblìoare  in  appo- 
sito bnllettino  l'esito  di  tntti  gli  esami  e  di  tntte  le  ricerche  di  controllo 
esegnite. 

<  Ma  se  queste  norme  varranno  a  verificare  l'innocuità,  la  purezza 
e  i  caratteri  biologici  sperimentali  dei  vaccini,  sieri,  ecc.,  saranno  pur 
troppo  insufficienti  ad  accertarne  l'efficacia  clinica.  Anche  di  questa  parte 
cosi  importante  dal  punto  di  vista  pratico,  sociale  e  morale,  si  è  oceu- 
pat&  la  nostra  Accademia  ed  è  stata  presa  In  considerazione  la  possibi- 
lità di  impedire  il  commercio  dei  vaccini,  sieri,  eoo.  prima  di  averne  as- 
aicarata  l'efficacia  clinica.  È  sembrato  però  che  qaest'  obbligo  troppo 
restrittivo  potesse  riuscire  di  grave  impedimento  ai  progressi  scientitici, 
poiché  l'efficacia  di  un  qualunque  medicamento  non  pnò  accertarsi  ohe 
dopo  an  lungo  periodo  dì  prove  e  non  sempre  senza  contrasti.  Perciò  si 
è  creduto  più  opportuno  di  limitarsi  ad  invocare  norme  legislativ*  affin- 
chè sia  teso  facile  al  pubblico  medico  e  non  medico  di  formarsi  al  più 
presto  nn  giadiiio  su  tale  efficacia. 

■  Ad  aasicnrara  questo  intento  l'Accademia  medico-Ssica  fa  voti 
perchè  siano  stabilite  le  seguenti  norme  legislative: 

<  1."  I  preparatori  di  vaccini,  sieri,  ecc.,  posti  in  commercio,  deb- 
bono ogni  anno  mettere  gratuitamente  a  disposizione  dello  Stato  una 
quantità  dei  loro  prodotti,  quale  verrà  stabilita  dal  Consiglio  superiore 
di  sanità  secondo  le  dosi  necessarie  per  ottenere  gli  effetti  curativi; 

<  2.°  I  prodotti  avuti  così  dai  preparatori  saranno  dallo  Stato  messi 
a  disposizione  delle  Cliniche  e  dei  principali  Spedali,  affinchè,  se  i  curanti 
lo  credano  oppoitano,  vengano  studiati  riguardo  alla  loro  efficacia  cli- 
nica; 

<  3."  I  clinici  ed  i  medici  dei  principali  Spedali,  cbe  abbiano  ac- 
cettato di  studiare  cosi  questi  prodotti,  s' intendono  impegnati  a  pubbli- 
care alla  fine  di  ciascun  anno  in  periodici  scientifici  le  loro  esperienze 
e  ricerche; 

•  4."  I  vaccini,  sieri,  ecc.  provenienti  dall' estero  saranno  sottopo- 
sti a  queste  medesime  norme,  eccezione  fatta  per  quelli  di  efficacia  cli- 
luca  riconosciuta  e  che  saranno  indicati  dal  Consìglio  superiore  di  sanità; 
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•  5."  I  vaccini,  sieri  eoo.  preparati  in  Italia  e  messi  in  commercio 
per  combattere  malattie  non  esistenti  nel  nostro  p&ese,  sono  esenti  dagLi 
obblighi  stabiliti  negli  articoli  precedenti.  Però  se  il  Governo  di  nn  paese,' 
nel  quale  regnano  le  malattie  combattute  da  quei  vacoini,  sieri,  ecc.,  ne 
facesse  richiesta  al  Governo  italiano,  i  preparatori  di  qnesti  vaccini, 
sieri,  eco.  saranno  obbligati  a  dare  gratuitamente  i  loro  prodotti,  nell» 
quantità  determinata  dal  Consiglio  superiore  di  sanità,  al  Goveroo  che 
ne  ha  £atto  domanda  con  lo  scopo  dì  stadiame  l'efficacia  clinica. 

*  I  sottoscritti,  a  nome  dell'Accademia  medico-fìsica  Fiorentina, 
hanno  l' onore  di  esporre  all'  £.  V.  t  desideri!  dell'Accademia  acanime- 
meato  deliberati,  insieme  al  voto  che,  concretati  in  opportuni  articoli  di 
'^g^i  siano  presto  adottati  con  vantaggio  inestimabile  delta  scieusa  e 
della  amanita. 

Prof.  G.  Santi,  Selatore. 
Prof.  G.  Fano 
Prof.  P.  Okocoo 
Prof,  A.  LHMPie 
Prof.  G.  Mya.  > 


La  relaaione,  come  è  obiaro,  comprende  molti  punti  e  abbraccia 
mia  quantità  maggiore  di  desiderati  di  quello  che  non  facesse  l'ordine 
del  giorno  del  gingno  1899.  È  dubbio  che  tutto  venga  preso  in  conei- 
deraaione  ;  perù  la  Commissione  ha  creduto  preferibile  tenersi  al  più 
perchè  da  una  dìsoossione  a  limiti  così  ampi,  come  sono  quelli  nei  quali 
si  ^gira  la  relazione,  è  più  tacile  che  possa  derivars  qualche  indizio  e 
qualche  via  per  risolvere  praticamente  la  questione  dal  controllo  obbli- 
gatorio. 

Crede  ohe,  dopo  che  la  assemblea  avrà  diacnsso  il  testo  pres»ntato 
dalla  CommÌBsione,  sarà  utile  che  questo  venga  mandato  al  Ministro, 
ai  deputati  medici,  ai  deputati  componenti  la  commissione  incaricata  di 
studiare  la  proposta  Caacianì,  agli  ordini  dei  medici  di  tntto  il  Begno, 
perché,  segneado  l'esempio  lodevole  di  quello  di  Firenze,  appoggino 
questa  iniziativa. 

Propone  anche  che  venga  data  la  maggior  diffusione  per  mezao  della 
Stampa  scientifica  e  politica. 

ChliTugL  Fa  notare  al  prof.  Banti  ohe  l'art.  13  dello  Statuto  dell' Ac- 
cademia non  ammette  aia  discuasa  una  relazione  presentata  da  una  Com- 
miaaìone  nominata  per  questo. 

ButL  È  di  parere  ohe  trattandosi  di  una  deliberazione  di  ana  impor- 
tansa  cosi  grande,  sarebbe  molto  più  interessante  e  autorevole  che  risul- 
tasse esser  la  rslasione  emanazione  di  tutta  l'Accademia  piuttosto  che 
di  una  Commìtsione, 
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Chfanigl.  DiMaandA  all'Accademia  ae  debba  eseere  .aooeètata  la  pro- 
posta di  discnaaione  fatta  dal  prof.  Banti  a  noma  della  Commissione. 

Tanzi.  Nota  come  la  diBcasaioas  abbia  giji  avuto  laog^  il  1°  fabbraio; 
come  ]&  prosente  relazione  eia  l'emanazione  dell'  intera  Accademia  parcbò 
iatta  d«  ana  GommiaaìoDe  eletta  con  qaeeto  preciso  mandato  e  come  in- 
line la  naadeaima  relaaione  non  già  discnasa  ma  bensì  debba  venire  ap- 
provata eOD  nn  voto  di  plauso  per  la  solerte  CommisaioDe. 

Gbiamgi  mette  ai  voti  la  proposta  Tanzi  che  viene  approvata  all'una- 

/  Seffrelari  degli  Atti 

h\  M&L.BH<;BfNI  e  0.  COMHA. 


MiMMta  H»l>>lM  ■>«<  "  20  Febbrais  IMI. 


Presiede  ìl  Prof.  G.  GHIARUGI,  PresidenU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Bottazzi,  Baduel,  Bahti,  Bufalini,  Beseone,  Banchi, 
CoyBA,  CoLZi,  DiuDi,  Flora,  Giuntou,  Guaita,  Luisada,  Lustio,  Lu- 
SAHO,  Liviiti,  Mia,  Malencmini,  Marcacci,  Nesti  G-,  Pacciuoiii,  Picchi, 
Radaili,  Silvestrini,  Tamzi,  Zahdo. 

Dott.  Fil.  BaKaizI.  —  Azione  delia  veratrina  sui  plasmi  mutcolari. 

Li'A.  ha  studiato  l'azione  delJa  veratrina  (nitrato),  sciolta  in  solu- 
sione  0,8  "/u  ài  clomro  sodico  nella  proporzione  di  1:10000  o  1:100000, 
sui  mnacoli  striati  (rosei)  di  rospo,  e  in  concentrazione  maggiore,  sagli 
atri  cardiaci  dell' £mys  europaea  e  sai  teseuto  mueoolareliscio  esofageo 
dei  rospi.  Lo  scopo  di  queste  ricerche  è  stato  quello  di  dare  posaibil- 
menta  nna  epiegazione  soddislaceute  della  nots  contrattura  veratrinica. 

L*A.  ha  incominciato  dal  constatare  che  la  solnsione  0,8  7u  dì  clo- 
ruro sodico,  contenente  pìccola  quantità  di  sali  di  calcio  dieciolti,  non 
determina  nei  muscoli  striati,  qualsiasi  tendenza  alla  contrattura,  Ha 
poi  oaeervato  : 

lo  Che  il  nitrato  di  veratrina,  indipendentemente  da  qualsiasi 
altra  stimolazione,  produce  una  gagliarda  contrattura  durevole  dei  niii- 
■coli  striati,  dell'atrio  cardiaco  dì  tartaruga  e  del  preparato  esofageo. 
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2"  In  dosi  malto  minoii,  pur  non  causando  cospicua  contrattura 
da  stimolazione  chimica,  determina  un  snineDto  considerevole  dell& 
contrattilità  clie  si  rivela  in  un  aumento  grandissimo  dell'altezza  delle 
contrazioni. 

8"  Nei  mnsooli  rossi  (gaslrocnemio  e  altri  mnscoli  di  rospo;  la 
contrattura  vorutrinica,  succedente  alla  contrasùoDe  rapida  primaria,  in 
couseguenia  d'una  stimolazione  elettrica,  è  molto  più  cospicua  che  nei 
mnscoli  chiari  trattati  allo  stesso  modo, 

j»  Se,  quando  il  muscolo  striato  esegne  la  contrattura  primaria 
causata  dall'azione  chimica  della  Teratrina,  lo  si  colpisce  con  una  scossa 
elettrica  d'Intensità  massima,  osso  compie  una  contrazione  rapida,  il  cui 
apic«  trovasi  ad  un'altezza  quasi  doppia  di  quella  dell'apice  d'Qoaoon- 
trazìooe  del  muscolo  non  veratrinizzato.  In  altre  parole,  in  tali  condi- 
zioni il  muscolo  raggiunge,  in  una  contrazione  semplice,  nn  acoorcia* 
mento  che  ordinariamente  non  raggiunge  che  nel  tetano.  L'À.  suppone 
che,  in  questi  esperimenti,  si  ripetano  in  certo  modo  le  condizioni  cni- 
V,  Frey  sottoponeva  il  muscolo  di  rana  negli  esperimenti  di  contrazioiu 
con  sostegno  esterno.  La  contrattura  primaria  veratrinica  farehbo  da 
«sostegno  interno  >,  onde  l'effetto  contrattorio  più  cospicuo  in  seguito 
a  stimolazioni  uniche. 

5°  Considerati  questi  fatti,  e  che  nei  muscoli  rossi,  negli  atrii 
cardiaci  della  tartaruga  e  nei  muscoli  lisci,  il  sarcoplasma  trovasi  io 
gran  copia,  l'A.  conclude  che  a  questa  maggior  quantità  di  sarcoplasma 
son  dovuti  gli  effetti  più  cospicui  che  la  vera  trina  determina  in  questi 
plasmi  mnscolari,  a  confronto  di  quelli  che  detértnina  io  muscoli  striati 
pallidi,  a  parità  di  condizioni. 

6°  L'A.  finalmente,  spiega  nel  seguente  modo  il  fenomeno  della 
contrattura  veratrinica  :  <  La  veratrina  esalta  moltissimo  l'eccitabilità 
e  la  contrattilità  del  sarcoplasms.  Tnttavia  esse  sono  sempre  minon 
dell'  eccitabilità  e  contrattilità  del  materiale  fibrillare  hi  refrangente. 
Ammesso  ohe  questo  materiale  sìa  la  sede  di  tutti  i  fenomeni  motori 
rapidi,  e  il  sarcoplasma  la  sede  di  tutti  i  fenomeni  tonici  o  coQtrattii- 
rali,  &'  intende  agevolmente  che,  quando  una  scossa  elettrica  d' apertura 
colpisce  nn  muscolo  veratrinizzato,  fi  ha  prima  la  cootrazione  rapida, 
generalmente  più  alta  della  normale,  e  quindi  la  contrazione  del  sar- 
coplasma (contrattura  veratrinica  propriamente  detta),  la  quale  s'iniaia 
più  o  meno  presto  sscondo  il  grado  più  o  me&o  grande  di  eccitabilità,  che 
il  sarcoplasma  ha  raggiunto  in  seguito  all'azione  della  veratrina.  > 

Non  altrimenti,  la  <  contrattura  fisiologica  >  del  Fiegeì  è  dovuta  a 
no  grado  altissimo  di  eccitabilità  del  sarcoplasma,  che  ai  presenta  anche 
nei  muscoli  normali  in  condizioni  particolari  e  non  frequenti. 

Il  Prof.  ChtarugI  domanda  al  Dott.  Bottazzì  se  ha  estese  le  sue  ri- 
cerche, circa  l'azione  della  veratrina,  ai  muscoli  erabrionali. 

Botluii  risponde  essere  assai  difficile,  ma  non  impossibile  l'esten- 
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(ione  delle  ricerche  Bnohe  ai  mnacoli  «mbcioBalt,  i  quRli  alla  veratriua 
rispondoDo  come  i  mtucolì  lisci. 


DtIL  M.  Cuiii.  —  Stille  modi/ìeaeioni  acute  delle  celltdi  nervose  per 
mone  di  tostarne  eonvulsivanti  e  narcotigeanti. 

Allo  scopo  di  dilucidare  qoali  rapporti  corrano  negli  aweleD amenti 
Muti  fra  il  pertnrbameato  funzionale  e  il  nutritivo  da  nna  parte  e  le 
modiScazioni  cellnlari  dall'altra,  VA.  in  due  serie  principali  di  esperienze 
bs  uttliazato  il  contrasto  sintomatologico  che  vi  è  fra  gli  avveleiiamenti 
icDti  per  Bostanie  convulsivanti  e  per  sostarne  narcotiazanti.  Gli  ani- 
mali adoperati  fnrono  cani,  conigli  e  cavie.  Le  Hostanie  convulsivanti 
fuono  caffeina,  cocaius,  chinina,  canfora,  olio  d'aaeenzio,  pìcrotossìna  e 
tkienina.  Le  sostanze  narcotizzanti  cloralio,  etere,  cloroformio.  Zie  varie 
^nioDÌ  del  sistema  nervoso  furono  esaminate  principalmente  col  me- 
talo  di  Ifiaal,  e  colle  colorazioni  ali 'amato  Baili  n  a  Delafield. 

Kei  preparati  cosi  ottenatj  specialmente  della  corteccia  motrice  e 
àtl  midollo  spinale,  ai  notano  alterazioni  delle  cellule  nervoae  che  si 
pOHono  dividere  in  tre  tipi.  Il  primo  consiste  in  difibsione  della  soatan» 
aromatica  per  il  protoplasma  cellulare  ;  il  aecondo  in  turgore  del  corpo 
cellnlare,  dovuto  al  raccogliersi  di  una  sostanza  liquida,  che  dilata  le 
aaglie  del  protoplasma  ed  anche,  nei  casi  più  gravi,  qua  e  li  le  lacera. 
Uteno  tipo  consìste  in  un  diverso  aspetto  delle  zolle  cromatiche,  leqttali 
dìTeotana  globose.  Il  primo  tipo  colpisce  specialmente  le  cellule  grandi 
piramidali  e  giganti  della  corteccia  motrice  e  quelle  delle  corna  anteriori 
del  midollo  e  dei  nodei  motori  del  bulho,  il  secondo  le  medie  e  piccole 
piTsmidali  della  corteccia  motrice  e  le  cellule  dei  cordoni  del  midollo, 
il  Uno  le  cellule  delle  corua  anteriori  e  dei  nuclei  del  bulbo  soltanto  nei 
conigli.  Tutti  e  tre  questi  tipi  di  alterazione  sono  riparabili,  poiché  anche 
iljKondo  tipo,  salla  ripaiabilità  del  quale  potrebbero  sorgere  dei  dubbi, 
■  ritenuto  dall' A.  come  prodotto  molto  probabilmente  da  fenomeni  osmo- 
tici fra  il  contenuto  cellulare  e  il  liquido  fissatore,  ed  anche  perchè  altri 
utoii  che  descrissero  un'  alterazione  simile  delle  cellule  nervose  negli 
iTTsIenamenti  acuti  o  nella  fatica,  la  dimostrarono  riparabile. 

Le  alterazioni  del  primo  e  del  aecondo  tipo  si  trovano  tanto  negli 
uimali  morti  in  narcosi,  come  in  quelli  morti  dopo  nn  perìodo  di  convnl- 
soni.  Di  piò  il  grado  loro  non  varia  in  modo  da  essere  più  accentuato 
iD  quelli  che  hanno  avuto  convnlsionì,  accadendo  anzi  frequentemente 
l'opposto  anche  io  animali  che  avevano  avuto  un  periodo  convulsivo  pii'i 
lungo  del  periodo  di  narcosi  degli  animali  della  seconda  serie.  Queste 
ilMie  alterazioni  poi  non  sono  neanche  in  rapporto  colla  durata  del  pe- 
riodo convulsivo,  né  col  tipo  delle  oonvulaioni.  Neppure  le  alterazioni  del 
iena  tipo  dei  conigli  sono  in  rapporto  colla  durata  del  periodo  convulsivo. 
Il  uno  stesso  animale  poi  la  varie  parti  del  aistema  nervoso  non  sono 
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tatte  alterate  in  egaal  grado,  ma  succede  anzi  che  in  un  certo  numero 
di  cani,  morti  dopo  convulnioni,  le  cellule  motrici  della  corteccia  siano 
più  alterate  di  quelle  del  midollo  spinale,  il  che  non  dovrebbe  accadere 
Be  le  lesioni  fnrono  prodotte  dall'  iperfonzione  cellulare,  perchè  anche  nel 
caso  di  nna  sostanza  tossica  ad  anione  prevalentemente  corticale,  le  cel- 
iale motrici  midollari  poesono  ricevere  eccitazioni  anche  da  altre  vie,  ohe 
non  siano  i  fasci  piramidali. 

Tali  risnltati  rendono  molto  probabile  che  nella  prodnzione  dei  fatti 
patologici,  che  colpiscono  il  protoplasma  cellulare  negli  avvelenamenti 
acnti,  abbiala  massima  importanza  il  disturbo  dì  natrizione  delle  cellula 
prodotto  dalla  sostanza  tossica.  Ciò  non  6  in  contraddizione  coi  risoltati 
ottenuti  dalla  maggior  parte  degli  autori  che  studiarono  le  modificaaioni 
della  cellula  nervosa  nei  suoi  diversi  stati  funzionali  e  nella  fatica,  poiché 
le  modificazioni  non  alterano  il  complesso  dei  caratteri  fondamentali  pro- 
pri della  celiala  nervosa  normale  «  neppure  è  in  contraddizione  cogli  ul- 
timi risaltati  nel  campo  della  fisiologia,  secondo  ì  quali  le  modificazioni 
chimiche  dei  centri  nervosi  che  bastano  a  produrre  anche  i  massimi  cam- 
biamenti funzionali,  sono  di  assai  piccola  entità. 

Da  tuttociò  l'A.  ricava  le  seguenti  conclneionì  : 

1°  I  diversi  stati  di  attività  funzionate  della  cellula  nervosa  vanDO 
molto  probabilmente  uniti  a  modificazioni  molto  lievi  dellastruUura,  tali 
da  non  alterare  la  fisonomia  strutturale  della  cellula  stessa. 

2"  Negli  avvelenamenti  acuti  le  alterazioni  che  si  producono  nella 
cellula  nervosa  sono  relativamente  lievi  e  dovute  molto  probabilmente 
alle  modi  Se  azioni  della  nutrizione  della  cellula  stessa.  Differiscono  perciò 
assai  poco  fra  di  loro  e  variano  specialmente  per  il  grado,  indipendente- 
mente dalla  qualità  della  sostanza  tossica' e  dalla  sintomatologia  dell'av- 
velenamento. 

fianchi.  Presenta  un  cervello  privo  completamente  del  corpo  calloso. 
Dice  essere  stato  questo  trovato  da  lui  nel  cadavere  di  una  donna  adulta 
ohe  in  vita  non  ha  presentato  fatti  che  potessero  far  pensare  a  qual- 
siasi malformazione  cerebrale. 

Dice  ohe  quando  la  fiesazione  di  questo  cervello  sarà  completa,  ne 
continuerà  lo  studio  minato  che  certo  darà  risultati  interessanti. 

/  Segretari  digli  AtU 
F.  Mai.encuihi  e  C.  Cohba. 
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Uunuza  pubUlca  del  iti  6  Marzo  1961. 


Presiede  il  Prof.  G.  CHIAltUGl,  PresidmU. 

Sono  i)resenli  i  Soci:  Azkurhini,  Bebsone,  Bosi,  Bottazzi,  BANTr,  Bahciu, 
Baddlx,  Comba,  Capei  H.,  Daddi,  FAmyAN,  Guaita,  Jaja,  Luisada, 
IiLGARO,  Livi.Nj,  MvA,  Nesti  G.,  Pestalozza,  PKOSPEnr,  Pacchioni, 
Picchi.  Panichi,  Badagli,  Salaghi,  Silvesthihj,  Tanzi,  Zardo. 

R    Silveslrìiiì.  —  ÀwtoTa  »«t  corpi  moriformi  del  vacàino. 

Li'O.  ricord»  gli  Btudii  dello  l'frìffer  e  dol  Guamieri  su  speoiftli  cor- 
pUHColi  che  sarebbero  stati. ritenuti  sporozoarl  e  causn  direttn  dell'itife- 
xioae  vaccinica  e  Tajaolosa.  Dice  d'aver  avuto  occasione,  esamiitando 
molte  polpe  vacciniche  di  diversa  provenieaiia,  di  vedere  in  tutte  più  o 
iii«no  numerosi  i]aelli  speciali  corpi  rotondi,  o  rotoudeggianti,  ovaUri  o 
piriformi  che  sono  stati  recentemente  desoritti  dal  Funck,  il  quale  a. 
qBeBtà  corpi,  pieni  di  granulazioni  splendenti,  moriformi,  ha  dato  il  si- 
gaificato  di  forme  di  sporulazione  del  microrganiamo  del  vaccino,  ch'egli 
fa»  cbiunato  tporidium  vaccinale  e  che  sarehbe  nelle  prime  fasi  r&ppre> 
sant&to  dai  corpi  ameboidi  dello  Pfeiffer. 

X^'O.  riconosce  la  grande  aomiglianca  dei  corpi  moriformi  con  forme 
di  coccidio:  quei  corpi  si  trovano  sparsi  nelle  polpe  vaccinati,  isolati, 
raramente  in  gruppi  di  pochi  elementi  e,  come  l'A.  ha  già  fatto  cono- 
scere, presentano  le  loro  granulazioni  intensamente  colorate  in  no  bel 
roaso  mattone  trattandoli  col  rosso  Sudan.  Per  aver  baoiii  preparati  l'O. 
eooaìglia  di  trattare  anapiccola  parte  di  polpa  vai^cinale  con  la  miscela: 

Soluzione  di  roseo  Sudan  io  alcool  comune  p.        due 

SoluzionR  acquosa  satura  dì  bleu  di  metilene  p.  una 
facendo  la  mescolanza  al  momento  di  servirsene. 

X.e  granntasioni  non  sono  sempre  d' ugual  grandezza  in  tutti  i  corpi 
moriformi  anche  in  quelli  di  uno  steaso  vaccino,  sono  molto  regolari 
aelte  polpe  fresche,  mentre  uelle  polpe  vecchie  si  vedo  qualche  granu* 
iazìorie  più  grossa  delle  altre  quasi  reaultasse  dulia  fusione  di  diverse 
granulazioni  in  nna.  Trattando  la  polpa  vaccinale  fresca  colla  miscella 
soddeecritta  si  riesce  spesso  a  mettere  in  evidenza  na  nucleo  eccentrico, 
che   «i   colora  in  bleu-viola. 

Il  contorno  di  questi  corpi  è  sempre  assai  netto;  qualche  volta  fra 
la  maHua  granulare  colorita  in  rosso  e  il  contorno  si  vede  una  zona 
bianca,  una  specie  di  labbro  incoloro.  L'O,  conferma  che  nelle  polpe  vac- 
ciniche si  vedono  poi  altri  corpi  di  difforente  grandezza  che  contengono 
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nel  loro  interno  più  o  meno  anmerose  granulBnont  colorabili  col  rosso 
Sudan;  Ai  questi  corpi  l'O.  ne  ha  veduti  alcuni  certamente  ianìcoliiati 
entro  cellule  cutanee  accanto  alla  maeBa  nucleare. 

L'O.  non  crede  però  ai  possa  con  queste  sole  osaervazionì  stabilire 
che  i  corpi  moriformi  siano  parassiti,  e  precisamente  coccidii.  Sono  ne- 
cessarie molte  altre  accurate  ricerche;  intanto  presenta  All'Accademia 
preparati  di  eoccidium  oviforme  del  conìglio  accanto  a  preparati  dei 
corpi  moriformi  vaccinali;  gli  uni  e  gli  altri  sono  stati  coloriti  col  me- 
todo proposto  dall'O, 

ÀDche  nei  coccidii  del  coniglio  si  vedono  granalazioni  che  si  colo- 
rano col  rosso  Sudan:  queste  granalazioni  in  certe  forme  del  coccidio 
Bon  cosi  nomeroHe  come  nei  corpi  moriformi  del  vaccino. 

(L'O.  presenta  i  preparati). 

Doti.  Fll.  BoHaul.  —  Ricerche  finologiche  e  chimiche  sulla  digettione 
nei  Gasteropodi  marini  {Aplysia  limacina). 

L'A.  comunica  i  resultati  di  alcune  ricerche,  fatte  durante  la  sta- 
gione estiva  del  1900  alla  Stazione  Zoologica  di  Napoli,  sul  modo  come 
decorre  il  processo  della  digestione  -aeWAplyna  limaiina,  e  sulla  com- 
posizione chimica  delta  massima  ghiandola  digerente  di  questi  animali, 
conosciuta  col  nome  di  epato-pancrea». 

Questi  resultati  sono  cosi  riassunti  brevemente, 

1"  Neil'  Aplysia  si  osserva  una  perfetta  separazione  della  parte 
ghiandolare  dalla  parte  recipiente  e  conducente  dell'apparato  della  di- 
gestione. La  prima  resulta  delle  cosi  dette  <  ghiandole  salivari  *,  or- 
gani veramente  atrofici  in  questi  molluschi  mentre  in  altri  sono  svilnp- 
patissimì,  e  dell'epato-pancreas  che  praticamente  à  la  ghiandola  digestiva 
nniversale.  La  seconda  è  costituita  dal  tubo  digereate  propriamente 
detto,  dalla  bocca  all'ano.  Questo  tubo  è  costituito  d'una  parete  priva 
affatto  di  strutture  ghiandolari.  Essa  è  formata  d'uno  strato  di  cellule 
epiteliali  cilindriche  e  cigliate,  all'interno,  e  d'ano  strato  muscolare  a 
connettivale,  più  o  meno  spesso  secondo  le  regioni.  La  superficie  estero» 
non  è  rivestita  da  epitelio  ;  cosi  che  la  grande  cavità  del  corpo  non  è  da 
considerarsi  come  una  cavità  sierosa,  nel  significato  ohe  noi  diamo  a 
questa  espressione  negli  animai)  superiori,  ma  come  una  enormelacana 
sanguigna. .11  tubo  digerente  è  dotato  di  vivaci  movimenti  periataltioi  e 
rimescolatorì. 

2*  li' Aplysia  ai  nutrisce  esclusivamente  di  uu'algadetta  Ulvalaeluca 
la  quale  contiene  nelle  sue  cellule:  emido,  pentosano, ctoro61]a  e,  natu- 
ralmente, i  corpi  proteici  d'ogni  cellula  vegetale.  L'inipalcfttara  dell) 
cellule  à  fatta  di  cellulosio. 

3°  li'Utva  è  tritata  in  parte  dall'apparecchio  maaticatore.  balbart. 
in  parte  per  mezzo  dei  denti  chitinosi  degli  stomachi  trìturatorì.  Nello 
stomaco  si  trova  in  piccoli  pezzetti  rammolliti. 
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4"  n  contenuto  gastrico  è  acidissimo  sempre,  siavi  o  no  materiale 
■limeDtare. 

n  filtrato  ha  un  bel  colore  di  miele,  e  certe  volte  è  quasi  filante. 
L'additi  non  è  dovuta  a  un  acido  minerale,  bensì  a  nn  acido  organico, 
che  atndi  eremo  in  segnito. 

n  contennto  gastrico  è  anche  ricco  di  dne  fermenti:  uno  anilolitico, 
che  digerisce  l'amido  dell'  TTlva  fino  alla  formasione  di  znooheri  ;  l' altro 
proteolitioo,  che  differisce  i  corpi  proteici  delle  celiale  vegetali. 

Entrambi  i  fermenti  provengono  dalla  ghiandola  epato -pan  ere  etica, 
i  coi  estratti  acquosi  sono  capaci  di  digerire  amido  e  corpi  proteici. 

5°  Per  segtiire  il  processo  della  digestione,  si  pnò  stnijiare  il  con- 
lenito  gastrico,  o  face  esperimenti  di  digestione  artificiale,  mettendo  nel 
liqnido  gastrico  filtrato  dell'  Ulva  laeiuca  tritata  più  o  meno  finemente. 

Osesti  esperimenti  possono  durare  molti  giorni,  senza  che  nel  liquido 
ippsrisea  traccia  di  putrefasione,  mentre  pezsetti.di  Viva  lasciati  in 
uqoa  di  mare,  alla  temperatnra  di  25°  C,  vanno  in  putrefasione  in  bre* 
Tiasimo  tempo. 

6°  Se  si  prende-  on  peszetto  di  Ulva  e  Io  si  tratta  con  eolosioDa 
jodo-jodurata,  acidificata  con  tracce  d'acido  solforico,  e  quindi  la  si  os- 
urrà  al  microscopio,  lo  si  vede  diviso  in  tre  zone  :  una  zona  più  msrgt- 
lu]^  nella  qnale  non  è  rimasto  che  lo  scheletro  cellnlosico  dell'alga, 
usando  scomparse  tntte  le  oelinle  vegetali;  una  sscondasona  più  intema, 
nella  quale  lo  jodio  non  ha  prodotto  colorazione  dell'  amido,  che  per  ciò 
ai  deve  conelndere  ohe  è  stato  trasformato  e  disciolto,  mentre  le  cellule 
ngeta0  esistono  ancor»  e  contengono  un  certo  numero  di  oloropasti 
verdi;  finalmente  nna  terza  zona  centrale  colorata  ia  bla,  perchè  la  co- 
loruioDe  dell'amido  maschera  il  color  verde  della  clorofilla. 

Evidentemente,  dunque,  il  firimo  ad  essere  attaccato  dal  processo 
digestivo  è  l'amido;  poi  viene  la  volta  dei  corpi  proteici  cellulari,  la 
ni  dissolneiooe  porta  per  conseguenza  anche  la  liberazione  della  cloro- 
Gll*;  la  qaale,  essendo  insolubile  nel  liquido  acqnoso  dello  stomaco,  vi 
precipita  in  forma  di  granuUni  nunutiesimi  e  irregolari. 

11  cellnloeio  non  pare  che  sia  digerito,  ma  soltanto  rammollito.  Degno 
ti  nota  è  il  fatto  seguente.  l.'Ulva  sì  presenta  come  una  lamina,  eosti- 
taiU  da  dne  strati  cellalari,  o  due  pagine  intimamente  unite.  Ora,  U 
ptneeeso  digestivo  s' inizia  sempre  ai  margini  di  ciascun  peazstto  di  alga, 
e  TK  verso  il  centro,  ma  non  attacca  mai  il  pezzetto  stesso  alle  sue  due 
■i^rflci.  Onde,  bisogna  ammettere  che  queste  siano  impermeabili  per  i. 
hrmeuti  in  «(dazione,  i  quali  non  possono  penetrare  nelle  cellule  se  non 
le  inperfici  di  frattura  dell'alga. 

7°  Il  contenuto  gastrico  è  ricco  dì  laccherò.  Difficilmente  vi  si  pos- 
10  scoprire,  eoi  comuni  reattivi,  i  prodotti  della  digestione  dei  corpi 
)teici. 

8°  Il  tubo  digerente,  come  non  ha  capacità  di  aeoemere  né  l'acido 
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né  i  fermeuti  digestivi,  noD  ha  Demmeno,  in  alcuna  saa  parta,  dallo  sto-, 
Tnaeo  al  retto,  «apaoità  dì  assorbire  i  prodotti  della  digestione. 

9*  £  come  la  Becreziooe  è  una  funzione  eaolnetva  della  ghiandola 
epato-pancreatica,  cosi  anche  questa  sola  è  la  sede  dell'assorbimento. 

10°  La  ghiandola  epato 'pancreatica  trovasi  connessa  eoi  segmento 
iniziale  dell*  intestino  mediante  uno  slargamento  di  questo,  che  può  ehÌB< 
marsi  *  camera  epatica  >.  Da  questa  partono  un  certo  numero  di  diver- 
ticoli, che  saddìvidendoBi  vanno  a  formare  il  sistema  oaoalicoiare  del* 
l'epato-pancreaB.  L'epitelio  cigliato  si  estende  fino  a  iiD  certo  plinto  nei 
diverticoli;  poi  è  aostituito  dall'epitelio  ghiandolare.  Non  esiste  altra 
conneseione  fra  l'intestino  e  la  ghiandola,  sebbene  esso,  per  tutta  la  sua 
lungezza  aia  aggomitolato  sn  essa  e  nell'interno  di  essa,  e  ad  essa  Gs< 
aato  mediante  lacinie  con  net  ti  vali. 

LL"  Mediante  la  comunicazione  ora  detta  i  prodotti  della  fuoaione 
seoemente  della  ghiandola  passano  nel  tubo  digerente,  a  i  prodotti  della 
digestione  passano  dal  tnbo  digerente  nel  sistema  oanaticolare  della  ghian- 
dola, ove  vengono  assorbiti.  Per  ciò  la  ghiandola  deve  risultare  d' nna 
porzione  assorbente  e  d'una  porzione  secernente,  che  soltanto  le  ricer- 
ohe  microscopiche  possono  rivelare. 

IQo  Della  ghiandola  epato-pancreatica  possono  farsi  estratti  acqnoei- 
e  alcoolici. 

L'estratto  aleoolico  dimostra  la  presenza  di  clorofilla  poco  differente 
da  quella  dell'  Ulva  lactnca,  dalla  quale  certamente  deriva  quella  che  si 
osserva,  non  solo  spettroscopicamente,  ma  anche  nucroscopicamante, 
nelle  cellule  ghiandolari.  1  granuli  clorofiUicì  del  contenuto  gastrico  sono 
dunque  assorbiti  dalla  ghiandola,  e  ivi  prohahilmente  metabolizzati. 
Forse  col  ferro  della  clorofilla,  la  ghiandola  fabbrica  altri  corpi  contenenU 
ferro.  Certo  è  ohe  negli  estratti  ghiandolari  scolorati  si  può  constatare 
nettamente  la  presenza  del  ferro. 

13°  Esistono  poi  nel  parenchima  ghiandolare  due  altri  pigmenti, 
almeno:  ano  solnbile  in  soluzioni  acquose  alcaline  e  caratterizzato  da 
due  bande  d' assorbimento ,'  l' altro  solubile  in  aequa  e  in  alcool,  bruno, 
ma  ohe  alio  spettroscopio  non  presenta  bande  d'assorbimento. 
Il  pigmento  clorofillico  è  anche  solubile  in  toluolo. 

14°  L'estratto  acquoso  contiene  corpi  proteioi(di  cui  l'A.  ha  datar- 
minatiO  il  punto  di  coagulazione]  e  zncchero.  Contiene  inoltre  nn  idrato 
di  carbonio  ohe,  scomposto,  dà  peutosi,  ma  ohe  non  è  varo  pentosano, 
come  ha  affermato  il  Rò'hmann,  identico  a  quello  dall'Ulva  lactuca. 

15°  Questo  idrato  di  carbonio  può  esser  preparato  puro  col  metodo 
che  ordinariamente  serve  per  la  preparazione  dei  glicogeno  dagli  organi. 
Glicogeno  nell'ep sto- pancreas  non  esiste,  nemmeno  in  tracce.  Il  mecod  ) 
di  Briicke  dà  invece  come  precipitato,  invece  di  glicogeno,  it  corpo  i  i 
questione  che  presenta  i  seguenti  caratteri. 

Disseccato  a  NO"  C,  è  una  polvere  amorfa  bianca.  Essa  è  molto  igr  - 
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scopicK.  Sciolta  in  acqua,  Ak  una  solnaioaa  color  di  miele  limpidisBÌma, 
di  raazÌD&e  fortemante  acida,  di  odore  caratteristico  somigliante  a  quello 
di  olio  irraacidito.  Il  colore  della  aolnzioue  e  la  leezìoae  corriapondoDO 
al  colore  e  alla  reazione  del  liquido  gastrico.  Il  corpo  non  contiene  azoto 
(a*  contiene  0,481  °/o  di  aostanza  secca,  eriden  te  mente  dovuto  a  impa- 
riti}; scampoBto  con  acido  cloridrico  all'ebollizione,  dà  pentosi  riducenti 
il  liquido  del  Fehling;  braciato  lascia  scarsa  cenere  ài  reazione  fortemente 
alcalina;  dì  un  sale  dì  bario;  in  soluzione  dà  (quando  essa  è  molto  concen' 
trata)  con  lii  KOH  o  NaOH  an  precipitato  grumoBO,  che  ai  osserva  anche 
qDaado  ai  aggiunge  l'alcali  al  liquido  gastico  filtrato.  11  corpo  h  precipi- 
tato dallaana  soluzione  acquosa,  principalmeute  dal  cloraro  ferrico  (il  pre- 
cipitato è  ridisoiolto  dall'acido  cloridrico  )  e  dall'acetato  basico  di  piombo. 
Si  pnò  daoqae  concludere  che  il  corpo  acido  in  questione  i  uà  pro- 
dotto di  ossidazione  del  peutosauo  alimentare,  che  ai  forma  nelle  cellule 
epato-pan  creati  oli  e  (dove  anche  mioroBcopìoamente  bì  può  osservarlo  in 
forma  di  groeee  gocce  dello  stesso  color  di  miele  dianzi  detto).  Molto 
probabilmente  nelle  cellule  si  trova  allo  stato  di  sale  sodico  o  potasBÌco, 
e  nel  momento  della  sna  espnlsiooe  vien  trasformato  in  acido  libero.  La 
sua  secreitone  infatti  ricorda  molto  da  vicino  quella  dell'acido  cloridrico 
Dello  atomaco  degli  animali  superiori.  Certo  esso  ha  la  stessa  impottAuza 
funzionale,  quella  cioè  di  impedire  la  putrefazione  del  contenuto   ga- 

1&>  Non  essendovi  glicogeno  nell'  epato-pancreas  in  nessun  periodo 
della  digestione,  bisogna  conclndere  che  in  questi  animali  non  ha  luogo 
immagazzinamento  di  idrati  di  carbonio  in  tal  forma.  Tuttavia  è  proba- 
bile che  tale  immagazzinamento  avvenga  sotto  altra  forma  ;  e  l'A.  sup- 
pone che  possa  avvenire  in  forma  di  glicoproteidi,  corpi  di  cui  i  mollu- 
schi sono  ricchissimi,  e  ohe  probabilmente  verrebbero  fabbricati  anche 
dalla  ghiandola  epato-panoreatica. 

17"  Ia  quale  ghiandola  compie  il  Cotale  precesso  digestivo,  perchè 
seceme  l' acido  e  i  fermanti,  assorbe  e  metabolizza  i  prodotti  della  dige- 
stione. Il  tubo  digerente,  invece,  che  di  digerente  non  ha  che  il  nome, 
non  fa  altro  ohe  ricevere,  ooatenere  per  uri  certo  tempo  e  spingere  avanti 
il  materiale  alimentare,  servendosi  ìn  parte  dei  movimenti  delle  ciglia 
libratili,  in  parte  dei  moti  peristaltici  di  oni  la  sna  muscolatura  è 
dotata. 

Di  tal  aeparazions  completa  della  pai-te  chimica  dalla  meccanica 
delia  fandone  digestiva,  sconosciuta  negli  animali  superiori,  si  ha  qui 
no  esampio  tipico. 

Itt"  Neil'  intestino  ii  materiale  alimentare  ormai  inntilizKabile  è  oon- 
formato  a  fecce  ruadiante  uno  speciale  meccanismo.  Le  fecce  hanno  forma 
caratteristica  :  risultano  cioè  dì  un  filamento  sottile  avvolto  a  spirale. 
Sono  nerastre  e  vengono  espulse  in  gran  copia  da  questi  voracissimi 
erbivori. 
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Banchi  Dott  A.  —  Un  caso  di  varìtaione  muscolare  nel  dorào  d^la  mano. 
Estenaor  breve  delle  dita  (manidio)  &  ano  tendini.  Preaentasione  del 
pes20  anatomioo  e  itlngtrazione  del  caso. 

1  Segretari  degli  Atti 
F.  Uai^hghini  e  C.  Gomba. 


Aduiuuua  piblilica  M  di  13  n 


Presiede  il  Prof.  G.  GHIARUGI,  Presidènte. 


Sono  presenti  i  Soci:  AzzunitiNr,  Banti,  Dogi,  Bloch,  Bessone,  Cohba, 
DonzELUst,  Fairiian,  Flora,  Giuhtou,  Guaita,  Giabrè,  Jaja,  Ldstic, 
LiviNi,  LuoAiio,  Mia,  Malekchihi,  Pelliszari,  Prosperi,  Poritz,  Picchi, 
pESTALOzzA,  Pacchioni,  Radaeu,  Stori,  Tanzi,  Tonarelu,  Zardo. 

DolL  CoMba  e  Mahaehini.  —  Degeneraidone  amiloide  del  fegato  svUup- 
potasi  rapidamente  nel  decorso  di  una  grave  difterite  gangrenosa  della 
faringe. 

Il  Dott.  Gomba  anche  a  nome  del  Dott.  Malenotùni,  che  esegui  la 
necroscopia,  preaenta  il  fegato  appacteneate  ad  nna  bambina  di  addì  8, 
già  degeote  nella  Clinica  pedriatìoa  e  sezionata  poahe  ore  prima  nelllsti- 
tnto  di  anatomia  patologica.  In  questo  fegato  si  notano  i  segni  di  nn» 
degenerazione  amiloide  molto  marcata,  ohe  si  pnò  mettere  in  evidenza 
anche  colla  reazione  iodica.  La  bambina,  figlia  di  cobnati  contadini  era 
stata  sempre  sanissima  >  fino  al  1*  Mbtko;  cominciò  allora  la  malattia, 
che  in  11  giorni  la  condusse  alla  morte.  Questa  malattia  era  ona  dif%«- 
rile  della  faringe  a  del  naso,  che,  traacarata  nei  primi  giorni,  assume 
rapidamente  dei  caratteri  locali  e  generali  di  estrema  gravità.  La  bam- 
bina fn  portata  nella  Clinica  pediatrica  il  6  Marzo,  né  valsero  pih  il  siero 
antidifterico  ed  altri  mezzi  terapentici  (caffeina,  ipodermoclisi,  medica- 
tore della  faringe)  ad  arrestare  il  coreo  del  male.  La  faringe  era  tntta 
ricoperta  da  nn  essudato  bianco-grigiastro,  fetidissimo,  dal  quale  ven- 
nero fatte  delle  cnltnre  sa  siero  coagulato  (b.  difterico,  streptococchi, 
atafitococchi  ed  altre  forme  bacillari  non  identificate).  Esistevano  scolo 
aanioso  dal  naso,  adeiiite  e  periadenite  cervicali  molto  pronnnziate. 
Gravi  erano  pare  i  aìntomi  di  intoaaicazione,  caratteri^uti  da  depres 
sione  del  sensorio,  delirio,  astenia,  sofferenza  miocardica,  nefrite. 

Questi  sintomi  si  fecero  sempre  più  minaociosi  dnmnte  la  brev* 
degenza  della  malate  nella  Clinica,  e  ad  essi  si  agginnsero  negli  nltim 
giorni  delle  emorragie  sottocutanee  dìffdae,  e  delle  abbondanti  epistaaa 
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ad  enterorragia,  ohe  sUvano  pare  &d  indicare  la  gravità  della  intosBÌoa- 
none.  La  morte  aTreone  l'il  di  Harao  e  la  uecroscopia  fa  eseguita  sta- 
msoi  13.  Dal  verbale  datato  dal  Dott  Malencbini  risaltò  la  conferma 
del  srave  proceato  difterico  della  fariage  che  er«  profondamaate  ulce- 
rmtA  e  ricoperta  da  un  eeandato  icaroso.  Non  esisteva  btoncopolm(>mte; 
il  miocardio  era  pallido,  e  facilmeate  lacerabile  ;  il  fegato  presentava 
aegni  «videnti  di  degenerazione  amiloide;  la  milza  era  aumentata  dì 
voluma  e  di  conaiateoBa;  i  reni,  pallidi,  erano  pare  lievemente  più  con- 
aistantì  dal  normale  e  preseutevano  i  segni  di  ana  intenaa  nefrite  acuts. 
In  questi  due  organi,  milza  e  rene,  la  prova  iodica  dette  risaltati  dubbi 
rìgtiArdo  all'enstensa  della  degenerazione  amiloide.  Nell'intestino  si  no- 
tava 11)1  arroasamento  intenso  e  tnmefasione  della  mucosa.  Niente  di 
not«Tole  all'easme  macroacopioo  dei  oeatri  nervosi.  Le  osda  e  le  artico- 
Unoni  apparentemente  normali. 

Eìeelnsa  l'esietensa  di  qaalunqae  caasa  precedente,  ohe  avrebbe  po- 
tato prodarre  la  degeneraaiane  amiloide'  trovata  nel  fegato  della  bam- 
biiim,  rO.  ritiene  ohe  qaeatH  aia  in  rapporto  colla  iniezione  difterica.  Sa- 
rebbe quindi  qneato  od  caso  rarissimo  di  degenerazione  amiloide  svi- 
InppKtaai  rapidamente  nel  corso  di  nna  grave  malattia  infettiva  acuta, 
che  darò  11  giorni. 


B.'EL-AZIGSE  della  Commiatioiie  nominala  dall' Accadttnia  Medieo-Ftfiea 
fiorentina'  per  riferire  intomo  ai  ritullati  delle  vaccinazioni  prati- 
cate nella  òtta  e  nella  Provincia  di  Fìrmza  con  il  vacdrto  preparato 
n^flitituto  Vaecinageno  Fiorentino. 

Prima  di  riferire  i  risnltati  dei  suoi  lavori,  la  Commissione  giadica 
opportuno  rammentare  il  compito  esatto  ohe  le  venne  affidato  dall'Ac- 
cadamia  e  riaesamere  le  difficoltà  pratiche  e  scientifiche  in  mezeo  alle 
quali  si  dovettero  necessari  unente  aggirare  le  sue  ricerche. 

Nella  primavera  dell'  anno  decorso,  essendosi  manifestata  in  Firenze 
una  leggiera  epidemia  vaiuolosa,  si  resero  necessarie  nella  città  e  nella 
provincia  le  vaocinazioni  e  le  rivaccinazioni  su  vasta  scala.  A  questo 
scopo  Tenue  adibito  principalmente  il  vaccino  preparato  nell'Istituto  vac- 
cinogeno annesso  allo  Spedale  degli  Innocenti,  Ora  le  aeservazioni  pra- 
tìe*te  in  dne  Laboratori!  scientifica  del  nostro  Istituto  di  Studi!  Siiperiari, 
jimoAtrerono  in  qneato  vaccino  un  contenuto  batterico  superiore  per 
quantità  a  qualità  alle  medie,  che  vengono  indicate  dai  trattati  e  dai 
taenici  in  materia  oome  i  lìmiti  massimi  di  tollerania  batterica  in  questo 
materiale,  il  quale,  com'è  noto,  nello  stato  attuale  della  scìansa,  non  ai 
pn&  ottenere  allo  stato  di  purezza  aasoluta,  vuoi  per  l' ignoranza  della 
OAtora  del  germe  vnccinico,  vuoi  per  la  qualità  dei  procedimenti  me- 
diante i  quali  esso  dev'essere    preparato.    Questi  risultati  resi  di  pub- 
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blica  ragiono  farono  il  puato  dì  partenza  di  una  discussione,  ohe  occupò 
di  sé  anche  i  giornali  polttioi,  quindi  non  soltanto  il  ceto  medico,  ma  il 
pubblico  io  generale.  Ai  rifinitati  dell'  esame  batteriologico,  che  depone- 
vano per  una  inferioritì  igienica  del  vacoìoo  in  questione,  vennero  con- 
trapposti i  risultati  della  prova  pratica,  secondo  i  quali  la  parcentoale 
degli  innesti  con  esito  positivo  sarebbe  stata  soddiefacente  e  sarebbe 
tnaucata  la  segnalasione  d' inconvenienti  da  parte  dei  modici  che  l'ave- 
vano largamente  adoperato. 

Questa  divergensa  tra  i  risultati  dell'  indagine  batteriologica,  e,  di- 
ciamo pure,  tra  i  postulati  dell'igiene  in  matoria  di  vaccino,  e  i  risul- 
tati oliuici  non  potevano  appagare  chi  ha  teuato  dietro  ai  progressi 
memorabili  delle  mediche  discipline  negli  ultimi  decennìi  del  secolo  de- 
corso, e  sotto  P  influsso  della  luce  emanata  dalla  novella  scienza,  la 
batteriologia,  ha  visto  rifiorire  la  patologia  in  genere,  la  chirurgia  e  la 
pubblica  igiene.  CoEtoro  non  riuscivano  a  persuadersi  che  un  criterio 
universalmente  adottato  come  il  criterio  batteriologico  iu  materia  d'igiene, 
debba  essere  tenuto  in  non  cale  nella  sua  applicazione  ali'  igiene  del 
vaccino;  e  che  in  questo  campo  ci  si  debba  arrestare  al  criterio  retro- 
apattivo  dei  fatti  compiuti,  cioè  attendere  che  il  vaccino  abbia  prodotto 
dei  danai  nel  suo  uso  clinica  per  giudicarlo  di  qualità  scadente.  Nella 
nostra  Accademia,  in  questo  porto  sicuro  dove  non  penetrano  le  burrasche 
della  vita  pubblica,  e  si  discutono  con  serena  obbiettività  le  questioni  at- 
tinenti ai  varii  rami  delle  mediche  discipline,  sorse  quindi  la  proposta 
di  verifioare  con  interrogaaioni  dirette  ai  medici  se  realmente  un  vac- 
cina riconosciuto  per  consenso  unanime  batteriologicamente  impuro, 
come  quello  messo  in  circolazione  all'epoca  dell'epidemia  vaiuolosa  dello 
scorso  anno,  non  avesse  determinato  qualche  inconveniente  nel  sno  dif- 
fnno  UBO  pratico.  La  Commissione  nominata  dal  Consiglio  direttivo  inviò 
a  tutti  i  medici  pratici  della  Città  e  della  Provincia  di  Firenze,  ai  medici 
condotti,  ai  Clinici,  ai  Direttori  di  Spedale,  ecc.,  una  circolare,  nella  quale 
veniva  esposto  il  compito  asBegnatole  dall'Acoademia,  e  si  taceva  pre- 
ghiera di  agevolarne  l'adempimento  a  chi  potava  esserne  in  grado.  Qal 
oonsisteva  una  delle  principali  difGcoltà  incontrate  dalla  Commissione. 
L'Accademia,  come  corpo  esclusivamente  scientifico,  non  poteva  far  alt^o 
che  rimettersi  alla  cortesia  ed  all'amore  per  il  vero  di  chi  aveva  ado- 
perato il  vaccino  di  Firenze.  Le  risposte  non  potevano  essere  obbliga- 
torie, ed  in  fatti  su  510  circolari  inviate,  le  risposte  furono  soltanto  49, 
ooi-rispon denti  a  oirca  un  centinaio  di  medici.  Qualche  membro  della 
Commissione,  che  aveva  avnto  verbalmente  dei  dati  relativi  al  decorso 
delle  vaooinaaioni  da  alcuni  medici,  non  fu  in  grado  di  usufruirne,  perchè 
questi  medici  non  mandarono  per  iscritto  te  loro  risposte.  Qoindi  la  par- 
zialità dei  risultati,  che  del  resto  è  purtroppo  segnalata  da  tatti  i  oobi~ 
petenti  in  materia  di  vaccinazione.  La  Commissione  coglie  l'occasione 
per  indirinare  un  vivo  ringraaiamento  a  quei  pochi  medici  ohe  appaga- 
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rono  ì  dfl8Ì4em  dell'Accade  mia  comaniiiando  i  risultati  delle  loro  osser- 
VMsiooi  sali' UBO  del  Taccino  fiorentino. 

TTd  altro  e  non  meno  grave  ostacolo  consìste  nella  difficoltà  di  ss- 
parare  DettameDt«  ciò  che  spetta  ai  risaltati  della  vaccinazione  come 
tale,  da  oiò  ohe  è  effetto  di  Dna  vera  e  propria  complicanza  inersDte  >l1- 
l'imparità  del  Taccino.  7i  sono  dei  campi  della  medicina  nei  quali  é 
facile  scoprire  nn' inirazione  delle  leggi  igieniche.  Un  latte  batteriolo- 
gic»iii«iite  imparo  prodace,  specialmente  dorante  la  stagione  estiva, 
delle  gaatro-eateriti  facilmente  constatabili  in  bambini  che  precedente- 
mente etaso  sani.  Ma  in  materia  di  Taccinasìoae  è  meno  facile  discri- 
minare  gli  effetti  di  od  vaccino  molto  ìmpDro  da  quelli  di  un  vaooino 
U  cai  contenata  batterico  non  eccede  i  limiti  di  toUeransa  igienica.  Dn 
Taccino  «sente  in  modo  aaeoloto  da  ogni  imparità  batterica  non  si  paò 
attualmente  preparare,  ed  ogni  vaccino  di  buona  qualità  contiene  qual- 
che germe  batterico,  e  sono  indicati  fra  i  germi  tollerati  anche  gli  sta- 
lilococchi,  beninteso  iu  tennisaima  quantità.  Né  basta:  con  la  vaccina' 
xione,  sia  pure  idealmente  praticata,  noi  produciamo  una  malattia,  una 
Bialattia  lieve  per  evitarne  nna  grave;  ma  pur  sempre  una  malattia,  cioè 
Dn  complesso  di  sintomi  morbosi,  ohe  in  soggetti  predisposti  trascen- 
dono facilmente  i  con6m  assegnati  alla  forma  oomune,  dando  occasione 
ad  una  serie  di  fatti  insoliti,  di  cai  sì  occupano  i  patologi  della  vaoci- 
nazìone.  La  etessa  evolnziona  dell'esantema  vaccinico  è  soggetta  a  nu- 
merose varianti  che  vanno  dalle  pustole  abortive  alle  pustole  con  largo 
aloDe  eritem«toso  e  reazione  linfatica  esagerata,  alle  alcerazioni  conse- 
cDttve,  e  tatto  ciò  può  avvenire  con  un  vaccino  igienicamente  lodevole. 
Non  è  quindi  facile  dare  al  vaccino  ciò  che  à  dal  vaccino  ed  agli  inqui- 
namenti batterici  ciò  ohe  è  di  loro  spettanza. 
cane  conseguenie  della  vaccinazione,  che  i  patologi  t 
tribniacono  alle  contaminazioni  batteriche,  e  tra  queste  sta  in  prima 
linea  l'ereaìpek  vera,  poi  le  pioai  cutanea,  le  liufadeniti  suppurative,  il 
tetano  eco.  La  Commissione  ha  tenuto  calcolo  fra  gli  inconrenienti  del 
vaccino  unicamente  dì  quelli  che  emanavano  sicuramente  da  una  impu- 
rità oatterioa  e  sopratntto  da  nn  intervento  dei  piogeni,  ed  ha  assoln- 
tajnente  escluso  le  reazioni  esagerate  locali  e  generali,  come  ad  es.,  la 
febbre  alta  durante  il  periodo  vaccinale. 

Una  teraa  difficoltà  è  relativa  alla  difficile  proteaione  del  oampo  vao- 
canaio,  e  ciò  all' infuori  di  qualsiasi  responsabilità  medioa.  Qui  sopratatto 
possono  trovare  facile  scappatoia  i  negligenti  in  fatto  di  igiene  vaccinica. 
£a  CommÌBsione  confida  peraltro  che  questo  non  avverrà  nel  nostro  caso; 
poiché  in  materia  di  igiene  anche  il  semplice  sospetto  motivato  può  ea- 
aere  pericoloso.  Un  vaccino  ricco  di  streptoco;;chi  potrà  sempre  essere  so- 
spettato di  aver  prodotto  l'eresipela  e  la  lìnfadenite  quand'anche  la  zona 
Tacoinata  non  sia  stata  rigorosamente  difesa  ;  ed  è  molto  meglio  per  chi 
prepara  i  vaccini  poter  respingere  l'accusa  con  la  dimostrazione  batte- 
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la  delia  baone  qualità  igieniche  del  vaccino,  anziidiè  rìfugiarBi  sotto 
di  ali  della  negligenza  dei  vaccinatori  e  dei  vacciuati  ;  imperoc- 
à  eempre  più  rasdouale  attribuire  l'eresipela  agli  streptococchi 
'Bti  sicuramente  nel  vaccino,  anziché  agli  streptococchi  supposti 
i  nello  stilo  TaccinogeDO  del  medico  o  sulla  pelle  e  nella  camicia 
cinato,  e  dì  fronte  al  pubblico  una  aaaatoria  completa  dod  sarà 
isibile. 

premesso  esponiamo  eommai'iamente  i  risultati  ottenuti.  Nella 
rauza  dei  casi,  oioà  da  28  medici,  alcuni  dei  quali  risposero  an- 
ome  di  col  leghi,  non  venne  notata  alcuna  complicanza.  Noi  non 
10  indicare  il  numero  complessivo  delle  vacciDazioni  nelle  quali 
1^0  fu  normale,  perchè  una  parte  soltanto  dei  medici  segnarono 
,  totale  dei  vaccinati  é  dei    rivaccinati.    In    questa    oategoria   dì 

Commissione  rimase  impressionata  dalla  straordinaria  varietà 
libati  positivi  e  negativi    ottenuti   dai    singoli   vaccinatori.   Così 

alcuni  hanno  ottenuto  il  100  per  100  di  risultati  positivi,  altri 
ottenuto  il  100  per  100  di  risultati  negativi!  Sarà  ciò  dovuto  ad 
rietà  nel  grado  di  virulenza  del  vaccino  o  alla  tecnica  dei  vacoi- 

La  Commissione  non  può  che  additare  il  fatto  sema  dame  una 

12  risposte  vennero  segnalate  delle  complicanze.  Alcnne  di  queste 
ano  riferire  a  reazioni  eccessive  dei  vaccinati  o  anomalie  di  de- 
ler  varietà  individuale  ;  così  la  produzione  di  eruzioni  generali 
>rma  delia  cosi  detta  vaccinia  o  di  rash  vaccinici;,  la  comparsa 
ole  colossali  con  febbre  alta  ecc.  In  8  casi  vengono  segnalate 
ere  eresipele  con  diffìisione  a  tutto  l'arto  o  a  parti  limitrofe, 
alta  e  prottatta,  accompagnate  io  alcuni  da  manifestazioni  ner- 

importante  il  case  segnalato  da  un  membro  della  Commissione 
ona  precedentemente  sana,  in  cui  non  ostante  l'applicazione  più 
delle  norme  asettiche  si  ebbe  una  linfangìte  estesa  a  tutto  il 
,  tumefazione  dolorosa  delle  ghiandole  ascellari,  arrossamento 
a  tutto  l'arto,  apertura  spontanea  delle  pustole  con  esito  in 
izione,  febbre  protratta  e,  complessivamente,  nn  mese  di  malattia. 

altro  membro  della  Commissione  potè  raccogliere  2  casi,  in  nno 
kli  si  ebbe  dopo  la  vaccinazione  una  pìosi  cutanea  protratta  che 
unto  di  partenza  dalla  sede  della  vaccinazione;  e  in  nn  altro 
lite  asoellare,  che  dopo  avere  indotto  febbre  quotidiana  e  stato 
e  di  deperimento  per  circa  2  mesi,  ebbe  esito  in  suppurazione. 
2'  caso  era  stato  osservato  nell'estate  del  1898,  ma  sempre  dietro 
}l  solito  vaccino. 

■eludendo,  la  Commissione  non  ostante  le  difficoltà  grandi  che 
ro  incontrare  Le  sue  indagiui,  ha  potuto  raccogliere  qualche  caso 
)e  vi  furono  dei  fenomeni  morbosi  razionalmente  attribnibiU  al- 
ento dei  germi  piogeni  che,  secondo  le  indagini  batteriologiche, 
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da  Dessnno  oppngtiAte,  erano  rìccAmente  oontenuti  nel  vaccino  degli 
Innocenti.  NonoetAote  1a  rarità  dei  casi,  ìm  Commissione  crede  che  se  ne 
debba  tener  conto.  Ànzitntto,  per  le  ragioni  gik  esposte,  i  duti  raccolti 
B030  motto  incompleti  e  U  GommiasioDe  dovette  tacere  di  altri  casi  v«r- 
balmeate  noti,  perchè  non  documentati  dall^  relazione  scritta.  In  eecondo 
ioogo,  in  materiil  di  rnccìnazione,  il  pericolo  ohe  trae  con  sé  l' inquina- 
mento del  materiale  vaccinico  è  minore  clie  uell'  uso  di  altri  mezzi  tera- 
peutici, come  ad  es,  nell'uso  ipodermico  dei  medicamenti.  La  euperlìcia- 
lìtà  delle  abrasioni  cutanee,  la  scarsa  quantità  del  materiale  vimlento 
che  sopra  vì  si  depone,  rendono  fortauatamente  meno  l'acili  !'  attecchi- 
mento e  rÌDterrento  dei  piogeni  eventualmente  >esistenti  nel  vaccino,  e 
t' Ammalato  sfugge  alle  possibili  complicanze  non  per  virtù  del  vaccino, 
ma  per  virtù  delle  circostanze  inerenti  alla  Tsocinazione;  ma  non  con- 
viene fare  troppo  affidamento  su  questa  frequente  facile  impunità.  B 
come  la  puatm-a  di  un  insetto  può  essere,  sia  pure  rarissimamente,  la 
ctnsa  di  una  grave  infezione  generale,  cosi  bisogna  aver  presente  i  casi 
di  vaccinazioni  praticate  con  vaccini  Inquinati  e  ohe  furono  segniti  da 
pioemìa,  osteomieliti,  e  persino  da  tetano  con  esito  letale.  La  rarità  di 
qoestì  casi  non  deve  minimamente  infirmare  la  necessità  di  dti' accurata 
igiene  vaccinale.  D' altra  patte  non  bisogna  dimenticare  che  la  vaocina- 
lione  viene  generalmente  praticata  in  individni  precedentemente  sani, 
e  quindi  ia  condizioni  di  baona  resisleaza  organica  verso  le  oaase  pato- 
gene in  generale. 

La  Commissione  è  pertanto  lieta  di  non  dover  segnalare  all'  Acca- 
demia che  pochi  inconvenienti  derivanti  dall'uso  dì  nu  vaccino  straordi- 
fiuiamente  ricco  di  batterti,  tra  i  quali  alcuni  dotati  di  energia  pato- 
gena alla  prova  sperimentale.  Ma  ciò  che  deve  essere  argomento  di 
gioia  pfT  tutti  non  deve  essere  argomento  per  impagnare  la  verità  del 
tatto  scientiiico,  che  il  contenuto  di  germi  batterici  in  un  vaccino  non 
deve  per  qaalità  e  quantità  oltrepassare  quei  limiti  che  si  trovano  oon- 
KgoAti  nei  trattati  d'igiene  vaccinale. 

A  chi  segnala  i  difetti  di  quaesti  prodotti  terapeutici  di  provenienza 
nsxìonale  vien  data  spesso  e  volentieri  la  taccia  di  scarso  amor  patrio; 
ma  la  Comiuissione  crede  che  questa  taccia  non  possa  colpire  chi  se- 
pala  gli  errori  in  materia  d'igiene  pubblica  allo  scopo  di  eliminarli; 
a  sarà  lieta  di  salutare  l' alba  di  quel  giorno  in  cui  per  consenso  una- 
nime di  clinici  e  di  batteriologi  i  sieri  terapentici  ed  i  vaccini  preparati 
ìg  Italia  potranno  essere  sicuramente  indicati  come  degni  della  pub- 
blica fiducia. 

Firenze,  I!3  marzo  t'JOl. 

La  Cotmnissiiine 
E.  Faikman  OiusEPi'K  Uya 

DuTT.  CaKLU  StACCHINI      QiOVANMI  BUFALINI. 
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1  Segretari  degli  Atti 
r.  Malemchini  e  C.  Oomba. 
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Adunanza  pubUlca  M  di  20  MW2«  IMI. 


iVesieat  il  Doli.  F.  BOTTAZZI  (del  Consiglio  Dirflljvo). 

Sono  prueenli  I  Soci:  Giun.tou,  D.^ddi,  Nesti  G-,  Salaoiii,  Mya,  Pesta- 
LOZKA,  SiLVESTKiNi,  CouBA,  BuFALiNi,  Maucauci,  LiviNi,  Banti,  Capei  M., 
Fairhah,  Bottazz',  Stohi,  AzzmtftiKi,  Picciu,  Zahuo,  Bakcui,  Orlan- 
uiNi,  Pacchioni,  Bkssuke    Udaita,  Radaell 

Bull  Prof.  Q.  —  Parla  suU'  artìcolo  pubblicato  dal  Prof.  Maragtiano 
nella  Gazzetta  degli  Ospedali  sui  sieri  e  vaccini,  commentandolo  ia  rap- 
porto alla  qaeatìontì  ohe  ani  medesimo  argomento  fu  discussa  in  sano 
all'Aooademia  Medico  Fisica  Fiorentina. 

Mya  Prof.  G-,  dichiara  di  avere  fatto  ricerche  batteriologiche,  non 
soltanto  sul  siero  antidifterioo  dell'lstitoto  di  Milano,  ma  anche  sa  altri 
sieri  italiani,  come  ad  esempio  su  quello  preparato  dal  Prof.  Sciavo  nei 
Laboratori  ointrali  di  sanità.  Trovò  che  esso  era  ben  preparato  e  bat- 
teriologicamente poro.  Del  resto,  anche  qnetlo  dì  Milano,  dapprima  era 
paro,  e  soltanto  in  segaito  divenne  difettoso. 

Giuntoli.  —  Si  meraviglia  che  il  Prof.  Maiagliano,  preparatore  di 
sieri,  ai  diohiari  contrario  al  controllo  governativo  obbligatorio  :  gli 
sembra  che  a  qualunque  preparatore  di,  tali  prodotti  dovrebbe  ansi  in- 
teressare che   essi   foeaero   pobblìoamente    ed   uffiotalineate   dichiarstti 

/  Segretari  degli  AtH 
F.  Malehchimi  e  C.  Couba. 


Adunanza  pubblica  dal  di  17  aprile  1901. 


Prosiede  II  Prof.  G.  CHIARUGI,  Presideule. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Bottazzi,  Baduel,  Begsunk,  Banchi, 
CoMBA,  CoLzi,  Chjarugi,  Daddi,  Guaita,  Giuntoli,  Lubtig,  Livini, 
LuisAnA,  LuQAUo,  Mta,  Malenchini,  Pestaluzza,  Picchi,  Silvksthini, 
Tanzi,  ToHARELi.i,  Zahdo. 

Doti.  Comba  Carle.  —  Presentazione  di  un  voluminoso  teratoma  detta 
lingua  in  un  neonato. 

Il  bambino,  al  quale  apparteneva  il  passo  anatomico,  ohe  presento 
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alI'Accsdemift,  fa  port»b)  nelln  Clinic»  pediatrìe»  la  sera  del  08  dicem- 
bre 1899  è  spirò  dopo  pochi  mioati  di  degenza  nelle  infermerie.  B«eo  pre- 
seotAva  an  ToInmÌDoao  tumore  impiantato  eoi  dorso  della  lingua,  i  cui 
OATatteri  sì  trovano  descritti  nel  verbale  della  nacrosoopia  che  leggeri^ 
fr»  poco. 

Sai  Dott.  Qalluzzi  di  Feretola,  paese  di  orìgiue  del  bambiDo,  mi  fa- 
rono  eortesemente  forniti  i  segnenti  dati  riguardo  ali*  famiglia  del  neo- 
nato, alla  gravidanza  ed  al  parto. 

Niente  di  notevole  nel  gentilizio.  Il  padre  è  sano,  non  è  bevitore, 
né  fa  sifilitico. 

Zia  madre  del  bambino  ha  38  anni,  fn  sempre  sana  ed  ebbe  mestrui 
sempre  regolari.  Ha  avuto  quattro  parti  a  termine.  Il  primo  bambino 
mori  di  setticemia  secondaria  a  ferita  suppurata  del  labbro  inferiore 
il  secondo  mori  dì  enterite  acuta,  il  terzo  è  vivente  e  sano,  il  quarto  ò 
quello  di  cui  ci  occupiamo  ora. 

r^'altìma  gravidanza  fa  causa  di  disturbi  generali  che  si  iDÌziarono 
dopo  il  principio  dal  sesto  mese  di  gestazione,  e  la  donna  fu  costretta 
per  diverso  tempo  a  letto  per  vomit-o  che  succedeva  a  qualunque  ten> 
tativo  di  alimentazione,  e  per  frequente  diarrea.  Contemporaneamente 
la  donna  ebbe  crisi  di  dispnea,  cardiopalmo  e  polso  frequentissimo 
(14O-150  al  1').  Le  orine  esaminate  più  volte  presentarono  una  media  di 
aJbnmìna  del  Vf-l''',^.  L'albaminnria  dietro  cura  adatta,  sparì  negli 
nltimi  giorni  della  gravidanza, 

n  patto  fn  dolorosissimo  e  la  presentazione  fa  dì  faccia.  La  prima 
parte  avvertita  dalla  levatrice,  che  aeaistè  al  parto,  era  una  massa  molle, 
leggertnente  pulsante,  che  non  dava  la  sensazione  di  nna  forma  spe- 
ciale. Perciò  e  per  il  prolungamento  dal  perìodo  di  espulsione  fu  chia- 
mato il  Dott.  Oallnzzi,  il  qnale  però  non  ginnse  a  tempo,  perchè  la  donna 
si  era  gi^  sgravata  poco  prima  del  suo  arrivo. 

Il  Dott.  Qalluzzi,  mandò  subito  il  neonato  nella  Clinica  pediatrica, 
avendo  constatato  L'esistenza  di  un  volaminoao  tumore  della  lingaa,  che 
ostacolava  notevolmente  la  respirazione. 
Il  poerperio  fu  perfettamente  normale. 

Ecco  ora  un  aunto  del  verbale  delja  necroscopia,  essgaita  Dell'Isti* 
tato  di  Anatomia  patologica  dal  Dott.  Matenchini. 

Dalla  cavità  boccale  fuoriesce  ana  massa  di  volarne  presso  a  poco 
ogoale  a  quello  della  testa  del  cadavere,  e  ohe  ha  per  peduncolo  la  lin- 
cila, liii  punta  della  lingua  viene  a  trovarsi  al  disotto  della  masaa  del 
tomote,  verso  destra,  ed  è  indipendente.  II  tumore  sembra  originarsi  dal 
^.orpo  della  lìngua  atesaa  a  livello  della  sua  metà  ed  è  possìbile  seguirlo 
wll'occhio  fin*  dentro  l' interno  dell'organo.  La  sua  superficie  esterna 
è  irregolare,  bernoccoluta,  ha  un  oolorìto  roHso  scuro  ed  ò  solcata  da 
grosse  vene:  la  ana  forma  è  irregolarmente  rotondeggiante.  Sulle  super- 
ici di  taglio  il  tessuto  del  tnmore  in  alcuni  punti  apparisce  biancastro, 
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di  aspetto  encefaloide,  in  altri  è  come  ratumollito,  di  colorilo  grigio  ro- 
soo  ;  altrove  poi  dove  aono  groiai  Tasi  sanguigni  e  fooolai  emorragioi, 
il  colorito  diventa  rosao  scoro.  —  Tolti  in  masB»  la  faringe,  la  Unga»  ed 
il  tumore  ei  osserva  come  la  parte  anteriore  della  lingua  rovesoiata 
all' indietro  venga  a  trovarsi  al  disotto  della  massa  principale  del  tn- 
niore.  Qneato  si  estende  posteriormente  fino  al  dorso  della  lingua,  dove 
non  si  vede  traccia  alcnna  del  V  lingnale. 

'Il  cadavere,  compreso  il  tumore  pesa  kg.  3,180;  il  tnmore  insieme 
colla  .li Qgaa,  la  faringe  e  la  laringe  pesa  gr.  870. 

Nell'addome  la  posizione  dei  visceri  h  normale.  Fegato  di  volume 
normale  con  segni  di  intensa  stasi  sanguigna.  Stasi  pare  nella  miUa. 
Nei  reni  nessuna  alterazione  macroscopicamente  apprezzabile.  I  polmoni 
sono  piccoli,  di  colorito  rosso  scuro  ;  il  parenchima  galleggia,  se  get- 
tato nell'aoqna,  ma  il  crepitio  deficiente  e  l'aspetto  dell'organo  stanno 
ad  indicare  nna  incompleta  distensione  delle  vescicole  polmonari.  In  qual- 
che punto,  specialmente  a  destra,  la  pleura  apparisce  sollevata  da  bolle 
pei  enfisema.  Cuore  sano  negli  orifizi  e  negli  appareeohi  valvolari  :  il 
foro  del  Botallo  è  perrio.  —  Niente  di  notevole  nella  caviti,  cranica  e 
nelle  ossa. 

Beptrto    istologico.    —    Fissati    vari    pezzi    del  tumore   in    aioool, 
sublimato,  nei  liquidi  del  MiUler  e  del  FUmvUng,  li  inelosi  iu  paraffina 
e  li  colorai  aecondo  i  metodi  usuali.  Dall'insieme  dello  stadio  delle  di- 
'  verse  sezioni  risultano  i  fatti  segnenti. 

Il  tumore  non  è  ricoperto  da  epitelio,  ma  è  circondato  ovunque  da  nna 
membrana  connettivale  spessa  ed  in  ^onni  punti  riccamente  vascolarina- 
ta.  Lo  stroma  del  tnmore  ò  formato  da  tessuto  connettivo  giovane  oostì- 
taito  da  fibrille  delicate  :  in  alcune  regioni  i  fasci  di  fibre  oonnettivali  sono 
più  grossi  ed  hanno  l'aspetto  adulto.  Qna  a  là  si  notano  poi  numerose  cellnls 
linfoidi  le  quali,  ora  si  trovsno  infiltrate  difinsamente  nel  tessuto  connet- 
tivo, ora  sono  raggruppate  in  accumuli  rotondeggianti  che  talvolta  sono 
circondati  da  fibre  oonnettivali  più  stipate.  AIoddì  di  questi  noduli  Itufoidì, 
i  più  pìccoli,  alla  loro  volta  circondano  uno  ^taiio  Is  cui  pareti  sono  rive- 
stite da  uno  strato  di  cellule  epiteliali  cnbiohe.  L'epitelio  ó  rappresentato 
largamente  nel  tumore,  poiché  nelle  varie  sezioni  si  osservsiuo  degli 
spaai,  ora  rotondeggianti,  ora  a  forma  di  fessure  longitudinali,  ora  a 
contorno  molto  anfrattuoso  e  solcato  di  ìusenatore,  i  qnali  sono  rivestiti 
da  un  epitelio  che  talora  ft  cubico  ad  uno  strato,  ora  è  cilindrioo  molto 
alto,  disposto  ad  uno  o  più  strati.  In  questi  spazìi  si  osserva  del  detrito 
granuloso  che  si  tinge  bene  coli'  eoeina,  degli  ammaàsi  di  cellule  epite- 
liali libere  e  talvolta  dei  globuli  rossi  e  dei  linfociti.  In  alcuni  punti 
1'  epitelio  non  sì  limita  a  circondare  la  caviti,  ma  la  riempie  comple- 
tamente, cosi  che  si  osservano  qna  e  là  anche  dei  veri  cordoni  epi- 
teliali. 

In  quasi  tutte  le  sesioni  poi  si  vedono  alcuni  ieolottì  di  cartilagins 
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iftlina,  i  qasiì  del  ratto  sodu  rieonoeoibili  nuche  all'  BBarae  macroscopico 
del  lomore  sotto  torma  di  piccoli  granali  bÌBDoaatri. 

Tntto  il  tamore  è  ricoa'mentfl  vaacolarìuato  ed  in  alcuni  punti  di 
esso  si  notano  pnre  dei  focolai  emorragici.  In  neasuna  sezione  si  vedono 
della  fibre  niascolari. 

In  baaa  ai  risultati  dì  questo  esame  istologico  credetti  di  dovei'e 
esclodere  l'eaiateBaa  di  an  neoplasma,  di  un  vero  e  proprio  tumore  nel 
senso  anale mo-pa(ologico,  ma  pinttoato  ammisi,  anche  dietro  l' antore- 
Tole  parere  dei  professori  CJiiarvgi  e  Luatig,  che  gentilmente  vollero 
esaminare  i  miei  preparati,  cbe  nel  caso  in  questione  mi  trovassi  di 
fronte  ad  un'anomalia  di  sviluppo,  ad  an  teratoma  della  lingua. 

Qneata  specie  di  teratoma  deve  essere  rarissima,  poiché  per  quanto 
ai  consta  dalle  ricerche  che  ho  fatto  nella  letteratura  medica  ne  ea- 
rebfae  stato  descritto  soUsoto  un  caso,  ohe  si  ravvicina  al  mio.  Jj' Hick- 
■unn  (')  in  un  bambino,  morto  per  soffocaaione  16  ore  dopo  la  nasoita, 
trovò  alla  base  delta  lìngua,  proprio  sulla  linea  mediana  un  tumore  ro- 
-  tondeggiante,  nettamente  limitato,  il  quale  si  dirigeva  verso  la  faringe. 
Il  diametro  trasversala  misurava  circa  Vt  pollice,  quello  verticale  '/, 
di  pollice.  Alla  palpasione  era  duro;  la  euperSoie  esterna  presentava 
ntunerose  rilevatezze  ed  infossamenti.  Coli'  esame  microeoopico  risaltò 
che  il  tumore  era  coetitoito  da  follicoli  linfatioì,  da  canali  ghiandolari, 
da  vasi  sanguigni  e  da  connettivo  motto  ricco  di  celiale.  L'  A.  crede 
che  tale  neoformazione  rappresentasse  un  eccessivo  sviluppo  delle 
ghiandole  mucose  della  base  della  lingua. 

Tornando  ora  al  mio  caso,  mi  domando:  quale  sarà  stato  il  punto  dì 
partenza  del  teratoma,  da  quali  elementi  embrionali  esso  ai  à  originato? 
A  questa  domanda  non  sento  di  potere  dare  una  risposta  categorica, 
perchè  rioonosoo  la  mia  incompetenza  nelle  questioni  di  embriologia. 

Tuttavia,  tenendomi  su  linee  molto  generali,  considerato  il  modo 
di  avilappo  della  lingua  e  la  struttura  anatomica  di  questa,  mi  sia  per- 
messo di  formulare  una  ipotasi,  secondo  la  quale  il  teratoma  ohe  ho 
preteotato  potrebbe  essere  oonsiderato  come  il  risultato  dello  avilnppo- 
shoorme  degli  elementi  embrionali  destinati  alla  formazione  dei  folli- 
eoli  liofattoi  e  dalle  ghiandole  mnoose  e  sierose,  ohe  si  trovano  in  corri' 
spondansa  del  V  'linguale.  Forse  si  potrebbe  anche  supporre  idie  alla 
fotmàsione  della  parte  epiteliale  del  teratoma  abbiano  pnre  contribuita 
dei  lesidai  del  condotto  tireo-glosso.  In  quanto  alla  cartilagiDe  ialina 
«sM  sarebbe  derivata  dagli  arohi  bronchiali,  ohe  prendono  parte  alla 
fonbazioue  della  lingua. 

(")  lIicKHiNH,  Congenilal  tumoitr  o/tht  haie  o/the  tongut  paiiing  dotcn  the 
inglaUU  en  Hit  larynx  and  tauiing  dtath.  by  tuffocatioa  tixletn  honri  after  birlk, 
Tranwct.  of  the  palhol.  Soc.  X^,  Biass.  in  Jahresberioht  di  Virohow,  18Ta 
ig.  30O). 
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Prof.  HpL  —  Endocardite  insorta  nel  decorso  di  un'  andina  diftaica. 

L' ammalato,  in  ot&  di  16  anni,  piovaniva  da  osa  famiglia,  in  coi 
BÌ  erano  recentemente  tnanifeatati  due  gnm  oasi  d' angina  difte- 
rìoa,  ano  dei  qnali  mori  nella  Clinica  pediatrica  e  presentò  all'antcpsi»  tk 
degenerazióne  smiloide  del  fegato  (vedi  Sedata  del  18  marzo,  Comnni- 
easione  del  socio  dott.  Comba).  Affetto  egli  stesso  da  nua  tipica  formti  dì 
angina  difterica  entrò  nella  Clinioa  il  giorno  SI  marzo,  ed  all'esame  obiet- 
tivo non  presentò  alcunché  di  rimaraheTole  all'  esame  del  onore.  Due 
giorni  dopo  comparve  nn  fremito  sistolico  rade  alla  regione  basilare  del 
CDore  col  massimo  d' intenaitJt  al  fosolaio  aortico  e  corrispondentemente 
nn  mmore  aistolioo  aspro  e  prolungato,  polso  piccolo  e  temperatura 
febbrile,  a  89°,  6.  Dopo  l'iniezione  del  siero  in  dose  di  8000  U.  A.,  la  tem- 
peratura cadde  Tapidamente,  la  mucosa  faringea  si  detersa  e  dal  4  aprile 
in  là  l'affezione  difterica  si  potè  considerare  gaarita.  Il  fremito  palpabile 
si  attenuò  notevolmente  in  estenaione  ed  intensità,  ma  non  acomparve 
per  intero  ;  ed  anche  oggi  perdurano  :  segni  tipici  di  una  stenosi  aortica, 
mentre  la  punta  del  onore  ohe  ai  primi  esami  aveva  sede  fisiologioa,  eì 
va  gradatamente  spostando  all' infuori,  ed  il  giovanetto  presenta  negli 
sforzi  muscolari  facile  cardiopalmo  ed  un  rinforzo  snll'  intensità  del  fre> 
mito  e  del  mmore  aortico.  L'O.  crede  sicura  la  diagnosi  di  un'endocar- 
dite svoltasi  all'orifizio  aortico  sul  dscoreo  di  un'angina  difterica,  e,  data 
la  rslativa  rarità  di  questi  casi  (su  cìrea  1000  casi  di  difterite,  1*0.  os* 
serva  per  la  1'  volta  ud'  endocardite)  ha  Tolnto  presentarlo  all'Aocada- 
mia.  Circa  all'agente  patogeno,  l'O.  non  può  dire  nulla  di  preciso,  non 
avendo  eseguito  cnltnre  dal  sangue  :  neireaandato  faringeo  esistOTR  il 
bacillo  difterico  assooiato  allo  atafllooocco,  sd  a  qnesto  miororganisina 
parrebbe  piò  rasuonale  attribuire  l' insorgsnza  dell'endocardite,  poiché  è 
noto  ohe  il  reperto  del  bacillo  difterico  del  eangue  si  è  ottenuto  con  si- 
curezza soltanto  nel  periodo  aamioo  e  dopo  la  motte. 

Ttnvolli  Dott.  C.  —  Sulla  gangrena  earbolica. 

Lattlg.  Ritiene  che  la  neorosi  nella  gangrena  earbolica  si  spieghi  per 
l'arioue  diretta  dell'acido  fenico  sul  protoplasma  cellulare,  la  quale  si 
esplica  colla  preeipitaiione  delle  sostanze  proteiche.  Tale  preci pitanoue 
si  pnò  avere  già  con  Bclndoui  non  concentrate  (S-5  "/e). 

Giantoli.,  Ebbe  occasione  di  curare  vari  casi  di  triooflsia  del  oaoio  o«- 
pellnto  mediante  applicazioni  di  acido  fenico  puro  suite  parti  malate  :  ia 
nessun  caso  egli  osservò  la  gangrena. 

Chlanigl.  Colla  interpretatione  del  prof.  Lustig  egli  non  riesce  a  ren- 
dersi ragione- del  fatto,  che  in  alcuni  casi,  come  in.  quello  descritto  dal 
dott.  Tonarelli,  si  possa  avere  in  poco  tempo  una  necrosi  cosi  profonda 
da  comprendere  non  solo  le  parti  molli,  ma  anche  l'osso.  Si  deve  quindi 
ammettere  anphe  qualche  altro  fattore  nella  patogenesi  della  gangrena 
oarbolioa. 
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WfM.  Dalla  aaposinone  del  dotL  Tanarelli  risalta  ohe  alcani  antori 
dattero  molta  ìmportaiua  alla  predispOBÙdone  indi'vidnale  per  la  proda- 
■ioDe  della  gaogrena  oarbolica.  Egli  ritiene  che  questa  prediapoaiziose 
d«bba  esaere  taniita  in  conqideranone,  altrìmeotì  i  caai  di  gaogrena  Ba- 
rabbero  molto  freqnanti,  eeaaudo  l'acido  fenico  di  neo  comnne. 

Lntif.  È  d'accordo  cogli  oratori  precodeoti  nell' ammattere  lapiedi- 
spodxione,  la  qaale  ai  dave  invocare  in  tatti  i  procesai  morbosi. 

CalzL  Conaiderato.  eh«  nei  casi  di  gangrana  oarbolica  ai  ha  a  ohe  fare 
oon  una  gangrena  aeooa,  e  per  analogia  colla  patogenesi  di  altre  forme 
di  gangrena  8«oca,  suppone  che  la  gangrana  carbolioa  dipenda  da  una 
tromboai  dei  piccoli  vaaL 

Mmtrbii.  Si  potrebbe  «apporre  anche  ohe  la  gangrena  carbolicafoeaa 
prodotta  da  fatti  Ai  arterìospasmo. 

Mt  FiL  Battaui.  —  Intorno  all'origine  deWae«tone  nell'organitmo. 

Bando  conto  all'Accademia  di  alcone  saperi  ance  da  me  fatte  reoenta- 
mente,  nell'intento  di  chiarire  il  problema  ancora  oscnrìsBÌmo  dell'orì- 
gine dall'acetone  e  dei  corpi  afiBnì  (acido  diaoetico  e  betaossibntirrìco) 
nell'organismo  animale. 

Seguendo  il  metodo,  già  naato  da  me  altra  volta  (Rendiconti  della 
Acoad.  dei  Lineai,  21  maggio  1899,  pag.  606),  ho  preparato  il  nnoleo-pro- 
teide  del  fegato  di  boa  e  di  vitello.  Non  mi  sono  preoccnpato  di  parifi- 
car» il  precipitato  prodotto  dall'acido  acetico,  per  non  alterare  il  mate- 
riale che,  disciolto  e  sospeso  in  solnzione  0,6  °/,  di  Na*  CO^,  io  poi  bo 
adoperato  nelle  mie  esperienze.  L'ho  solamenta  lavato  doe  o  tre  volte 
sai  filtro  BOn  aeqaa  distillata. 

U  materiale  epatico,  in  parte  disoiolto  in  parte  aospaso  nal  liquido 
leggermente  alcalino,  veuiva  introdotta  in  una  boccia  di  Woolf  della 
capaciti  di  circa  260  cm^,  la  qnale  era  tonata  in  au  bagno  a  vapore  di 
■equa,  alla  temperatura  di  d8*-40°  C  La  boccia  era  oonnsssa  da  una 
parte  con  nn' altra  boccia  di  Woolf  oonteoen te  solnsiono  concentrata  di. 
■«da  canstiea,  dall'altra  eoa  due  boooe  di  Woolf  contenenti  entrambe 
iodio  sciolto  in  eotaaioafi  di  soda  caustica.  Le  quattro  bocce  di  Woolf 
arxiio  disposte  in  serie,  e  la  più  grande  contenente  il  liqnido  tperimen- 
tal«  era  soltanto  eaposta  alla  temperatura  di  88^-40*  C.  A  traverso  que- 
ste bocce  si  faceva  passare  una  corrsnt*  d'aria,  che  era  mantenuta  co- 
stante da  nna  pompa  aspirante. 

Io  ottenevo  cosi  nel  tempo  medesimo  di  aerearo  il  liquido  speri- 
meotale  con  aria  liberata  dall'anidride  carbonica,  di  agitarlo  inceasan- 
tsmente  e  di  far  passare  ì  prodotti  volatili  nasoeuti  ael  liquido  speri- 
mentale a  traverso  una  solasione  aloalìaa  di  iodio. 

Ho  fatto  finora  cinque  esporienae,  ciascuna  volta  paragonando  l'ef- 
fetto ottenuto  quando  al  liquido  sperimeotale  non  aggiungevo  nolla  con 
)D»llo  ottenato  quando  aggiungevo  dei  grassi. 
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A  qu6BÌo  proposito,  biaegDA  notare  ohe  la  aolnzioD«  del  proteide 
epatico,  contenente  molto  proteide  in  soepenaione,  per  qatinfi)  il  mate- 
riale fosse  stnto  trattato  con  totaolo,  oh»  aveva  anche  lo  scopo  di  evi- 
tara  la  putrefazione,  conteaeva  pur  sempre  nna  qnantità  più  o  meno 
grande  di  graaao  proveniente  dalla  atease  oellnla  apatiche  disfatte. 

Tuttavia  a  uno  dei  dae  liquidi  sperimentali  io  agginnsi,  eiascona 
volta,  dell'estfatto  etereo  di  ottimo  barro,  evaporato  :  a  nna  sola  volta 
mi  servii  di  valerianato  d'ammonio  sciolto  in  acqua.  I  grassi  aggiunti 
furono  sempre  in  quantità  piuttosto  grande  (S-4  gr.);  essi  rimanavano 
in  gran  parte  bene  emulsionati.  L'alcalinità  del  liqnido,  ohe  tende  sem- 
pre a  scemare,  era  mantenuta  approssimativamente  costante  mediante 
l'ogghinta  di  soluiiooe  di  carbonato  sodico,  a  gocce,  di  tanto  in  tanto. 

Io  ho  osservato  sempre  formazione  di  jodoformio,  in  maggiore  o 
minor  quantità  secondo  i  casi,  nelle  bocce  di  Woolf  contenenti  la  soln- 
zione  alcalina  di  iodio,  e  più  ancora  nel  distillato  del  liquido  sperìmen- 
tale,  dopo  averne  eliminato  le  materie  precipitabili  con  l'acido  acetico. 
Quando  la  formazione  di  jodoformio  era  scarsa,  se  ne  sentiva  netta- 
mente l' odore  caratteristico  ;  quando  era  relativamente  abbondante, 
l'aggiunta  dello  iodio  e  della  soda  canatioa  determinava  nel  liquido  un 
netto  precipitato,  che  dopo  qnalche  tempo  sì  adnnava  al  tondo  della 
boccia  in  granellini  giallastri.        i 

Finora  non  mi  ò  oeoorso  mai  di  notare  che  la  formazione  dello  jodo- 
formio fosse  eguale,  almeno,  aia  che  agginngessi  o  no  grassi  a]  liquido 
sperimentale. 

Credo  di  poter  affermare,  per  ora,  con  sufficie&te  sicurezza  che  l'ag- 
gianta  dei  grassi  (speeialmenle  di  quelli  dell'estratto  etereo  di  bqrro)  de- 
terminava un  prodotto  più  copioso  di  jodoformio. 

In  due  esperienze,  nelle  quali  aggiunsi  del  glucosio  al  liquido  speri- 
mentale, non  ottenni  più  jodoformio  di  quallo  che  solevo  ottenere  quando 
al  liquido  non  aggiungevo  nulla. 

Le  ricerche  saranno  da  me  continuate  e  modificate,  possibilmente 
perfesionate  nella  parte  tecnica,  ed  estese  ad  altri  corpi  grassi,  obe  mi 
propongo  di  saggiare  singolarmente,  incominciando  dall'acido  propionico 
e  andando  au  ai  graasi  di  paso  molecolare  superiore. 

Ma  fin  da  ora  mi  sembra  che  sia  lecito  accarezzare  la  speranaa  ohe 
altre  ricerche  oanfermiuo  il  penaisro  ohe  queste  indagini  preliminari 
fanno  nascere,  che  cioè,  nelle  dette  oondt^rioni  sperimentali,  si  forìni  ace- 
tone e  questo  eia  la  cuasa  (non  altri  corpi  agenti  analogamente)  della 
formazione  dello  jodoformio. 

La  formazione  dì  jodoformio  à  certa,  ed  ò  anche  certo  ohe  nel  liqaid  > 
sperimentale  non  preeaiste  acetone,  come  mi  son  potato  convìncere  co  i 
analisi  appropriate,  e  che  l'aggionta  di  glucosio  non  dà  più  jodoformio  d  i 
quello  che  dà  spontaneamente  il  liquido  originale. 

Ora,  poiché  questo,  oltre  il  grasso  naturale,  o  quello  aggiuntovi,  no  i 
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contiant  che  corpi  protaiei,  timone  la  posaìbìlità  che  il  corpo  prodncente 
Ia  rMuioiui  dello  jodoformio  nella  aolocione  bIobIìiia  di  jodio  derivi  o  dai 
gnuti  0  dai  corpi  proteici  coDtennti  nel  liquido. 

La  eaperienze  atesae  portano  con  aè,  nell»  maniera  in  cni  eono  eee- 
gute,  perdita  oonsiderevoto  di  corpi  volatili. 

Se  la  formazione  dell'acetone  nell'organiamo  è  nn  effetto  di  Boisaioni 
oniditive,  e  forse  rappresenta  una  fase  transitoria  della  progressiva 
sciasiona  dei  oorpi  onde  origina,  l'aereacione  del  liqnido  sperimentale  è 
indispanubile  ;  ma  questa  porta  con  sé  una  perdita  dell'acetone,  volatile. 
Inoltre  non  b  impossibile  ohe,  dato  che  acetone  si  formi  nelle  oondisioni 
sperimentali  dette,  esso  Tenga  anohe  alteriormente  ossidato,  sicché  quello 
che  noi-  rileviamo  non  ò  ehs  ana  piccola  parte  Al  qnello  ohe  si  forma, 
come  avviene  per  l'appunto,  o  almeno  si  crede  ohe  avvenga,  nell'orga- 
Diamo  vivente.  Finalmente  l'aver  otteanto  nn  precipitato  di  jodoformio 
più  eonaiderevole  nel  distillato  del  liqnido  sperimentale  mi  fa  sospettare 
che,  come  in  aleani  eaai  nell'orina,  ancb,e  qui  sì  formino  acido  dinnetioo 
a  bataossibatirrìoo,  i  qnali  durante  la  distillazione  si  trasformerebbero 
in  sestone. 

Ora  si  presentano  le  segaenti  questioni,  da  risolvere.  È  ilnnoleopro- 
teide  e|>atioo  o  nn  enaima  osBÌdante  rimasto  aderente  al  primo,  non 
«tante  i  lavaggi  fatti  del  preoìpitato  proteide,  quello  che  opera  nel  li- 
quido sperimentale  la  tormaaione  del  corpo  ehe  dà  la  reazione  dello  jo- 
doformio ?  E!d  altri  proteidi  preparati  da  altri  organi  agiscono  o  no  nello 
ilawQ  modo  ? 

E  propriamente  dai  grassi  che  qnel  corpo  nasce? 
E  da  quale  gru  so  nascerebbe  più  facilmente  e  iti  quantità  maggiore  ? 
E  per  qnal  processo  P 

Quando  mi  fosse  possibile  di  rispondere,  eon  le  ricerche  che  io  pro- 
9^00  iaceseantemente,  >  tatto  queste  domande,  la  aolnsione  del  probtemn 
dall'origine  dell'acetone  nell'organismo,  e  dì  problemi  affini,  indubbia- 
mante  avrebbe  fatto  qualche  passo  in  avanti. 

LstHf.  Ha  sentito  con  molto  interease  la  coronnicazione  del  dott.  Bot- 
tuzì,  al  quale  domanda  ae  prima  di  ora  fa  mai  ottennto  1'  acetone  ia 
Titro, 

Bittazil.  Non  gli  risolta  che  altri  prima  di  lui  abbia  ottenuto  in  vitro 
l'sestone  dai  grassi. 

r  Segretari  degli  Alti 
F.  Halenohini  e  C.  Comba. 
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Presiede  il  Prof,  G.  CHIARUGl,  PrtaidenU. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Banti,  Bottazzi,  Bessonb,  Baddel,  BANcni,  Gouba, 
CUIARUOI,  GaPEI  M.,  DoNZELLINI,  GlLIHTOLI,  LaQìRO,  LosTig,  LmKi, 
Ldisada,  Mya,  Peuizzarf,  Paccbioni,  pAHtcHi,  Picchi,  Radaeli,  Sii.- 
TEBTRiNi,  Stori,  SalaOhi,  Toti. 

Dott.  Fif.  Bottazzi.  —  SuìV  acetonuria  nella  àiflerit»  det  bambini. 
Benché  fosBo  noto  che  1'  acetonorÌH  EteoompAgna  ogni  malattia  infet- 
tiva, epecial mente  se  questa  decorre  eoo  febbre,  pare  ho  Toluto  in  modo 
speciale  seguir»  nei  baiubioi  difterici  questo  fenomeno,  ancora  oscnris- 
simo  nella  sua  origine,  non  servendomi  Boltanto  di  ricerche  qualitativA, 
ma  dosando  giornalmente   la   quantità  dei  corpi  aoetonìci  emesaì  doI- 

I  bambini  da  me  stodiati  erano  degenti  nella  Clinica  Pediatrica  di- 
retta d&l  prof.  G.  Mya,  al  quale  rendo  vivi  ringraziamenti  per  avermi 
accordato  ospitalità  nel  ano  '  istituto.  Essi  erano  manteonti  sempre  a 
dieta  lattea,  esclusiva.  Furono  raccolte  giorn&lmeiite  l'oriiiA  e  le  fecoe,  e 
questi  materiali  insieme  con  una  parte  del  latta  ingerito,  furono  esami- 
nati nel  loro  contenuto  totale  in  azoto  dal  dottore  Orefici,  assistente  del 
prof.  Mya,  al  qnsle  anche  rendo  ringraziamenti,  per  la  sorveglianza  che 
ha  esercitata  ani  malati  e  snlla  raccolta  dei  materiali  da  lai  e  da  me 
esaminati.  I  resultati  delle  analisi  fatte  dal  suddetto  dott.  Orefici  sai  me- 
tabolismo dell'azoto  nei  bambini  difterici,  sotto  la  mia  guida  nel  Labora- 
torio dì  fisiologia  di  Firenze,  saranno  prossimamente  pubblicati. 

L' orina  era  raccolta  in  vasi  chiusi  con  tappi  smerigliati,  ed  esami- 
nata subito  alla  fine  di  ogni  periodo  di  24  ore,  che  decorreva  dalle  ore 
9  ant.  d'  un  giorno  alle  9  ant.  del  giorno  sussegnente. 

Nelle  determinasioni  quantitative  dell'acetone,  ho  seguito  11  metodo 
titrimetnco  del  Metsinger,  facendo  ogni  volta  le  dae  distillasioni  che 
sono  consigliate  nel  libro  di  Neubauer  e  Vogel,  la  prima  dopo  l'aggionta 
di  acido  acetico,  la  seconda  dopo  aver  aggiunto  al  primo  distillato  an 
po'  d' acido  solforico.  Per  limitare  al  minimo  le  perdite  di  acetone,  il  di- 
stillato era  raccolto  in  un  tabo  di  Péligot,  di  cui  si  riempiva  in  antece- 
denza la  bolla  inferiore  con  acqua  distillata,  il  tubo  di  Péligot  era  messo 
in  comanicaaione  a  chiusura  ermetica  con  una  boccia  di  Woolf,  e  l'estre- 
mità del  tubo  libero  di  questa  era  munita  d' un  capillare.  Operando  a 
questo  modo,  le  perdite  sono  ridotte  a  quella  quantità  insignificante  di 
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icatoDs  che  paò  Tolatiliszarsi  nel  trarasare  il   diitìllato    da   mi   tmì- 
pÙDt«  nsll' altro. 

Per  avere  QD'idea  della  gnaotità  d'aeetoae  che  si  trova  in  condiiioni 
Dannali  ueU'orina  dei  bambini,  non  potendo  avere  a  mia  disposisione  dei 
bjunbini  perfettamente  normali,  mi  sono  servito  di  alcnni  gii  gnariti  dal- 
l'inrenone  difterica.  In  dne  di  qneati,  ho  trovato  on  mìnimo  di  3-6  e  nn 
masnmo  di  14  milligrammi  d'aceteoe  prò  die.-  (S'intendo  ohe  come  ae«- 
tona  venivano  determinati  l' acido  diacetico  e  hetaossibntirrioo  che 
«Teataalmente  fossero  stati  presenti  nell' orina). 

Poi  ho  volato  anche  fare  determÌQMiioni  consimili  in  on' adulta, 
purità  anche  dall'infezione  difterica,  per  vedere  se  il  metodo  mi  dava 
i  resultati,  ohe  ha  dato  in  mano  di  altri,  riguardo  all' aceton uria  flsio' 
logica.  Ho  trovato  infatti  in  questo  caso  nn  minimo  di  11  e  un  mas- 
limo  di  23  milligrammi  di  acetone  prò  die. 

Allora  ho  incominciato  «  studiare  oasi  di  infeiione  difterica  acn- 
tJMima.  Per  ora  ho  seguito  tre  di  questi  casi.  Nel  primo  ho  trdvkto 
u  massimo  di  288  milligrammi  di  acetone.  Dopo  due  giorni  l'aoetone 
•ra  seeso  a  13S  milligrammi.  Dna  giorni  dopo  ancora,  quando  il  bam- 
bino  lasciò  guarito  la  clinica,  la  sna  orina  conteneva  66  milligrammi 
di  scetone. 

H  secondo  caso  tu  seguito  pift  a  lungo;  in  eseo  feci  nove  datermì- 
nuioni.  La  massima  quantità  di  acetone  la  trovai  al  secondo  giorno  e 
h  dì  247  milligrammi  nelle  24  ore.  Il  quinto  giorno  l'acetone  sì  trovava 
nell'orioa  io  quantità  di  112  milligrammi.  Il  nono  giorno,  in  cui  il  barn* 
bÌDo  lasciò  la  clinica,  l' orina  conteneva  ancora  64  milligrammi  dì 
«eto&e. 

Nel  terzo  caso;  la  quantità  d'aoetone  trovata  sin  dal  primo  giorno 
è  (tata  di  molto  maggiore,  cioè  536  milligrammi:  una  cifra  che  si  rag- 
giange,  di  solito,  soltanto  negli  adulti.  Ma  sin  dal  secondo  giorno  l'ace- 
tone ha  iocominciato  e  decrescere;  finché,  l'ottavo  giorno,  in  cui  il 
bambino  lasciò  la  Clinica  guarito,  la  sua  orina  conteneva  68  milligrammi 
li  acetone. 

Prendiamo  ora  brevemente  io  conaideraxione  le  oondizioui  nelle 
qnali  l'acetonuria  difterica  apparisce. 

Essa  non  ha  alcuna  stretta  relazione  con  la  febbre,  la  quale  pnò 
«ssere  pi6  o  meno  alta,  senza  che  la  quantità  d'  acetone  eliminata  uel- 
l'orina  sia  parallelamente  grande.  Inoltre  l'acetonuria,  se  bene  attenuata, 
persiste  ancora  alcuni  giorni  dopo  ohe  il  processo  febbrile  i  del  tutto 
«pento. 

Non  pare  nemmeno  ohe  la  quantità  d'acetone  eliminato  giomal- 
BisDte  sia  in  rapporto  con  la  quantità  dell'orina  nelle  24  ore.  Spesso, 
ansi,  con  l'attenoarai  dell'infezione,  anmenta  la  quantità  dell'orina, 
mentre  scema  di  molto  l'acetone  in  essa  contenuto. 

L' albominuria  accompagna  spesso  l'infezione  ^fterica,  ma  può  es- 
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servi,  e  grave,  quando  l'acetone  è  scarso,  e  tnanoare  quando  se  ne  emette 
con  l' orina  una  gran  quantità.  Quando  t*  albuininaria  e'  è,  talora  aì  pro- 
lunga anclia  dopo  là  cessazione  dell'acetonDrìa. 

Confrontando  le  mie  rieercbe  con  quelle  parallele  fatte  dal  dott.  Ore- 
fici aall' azoto  totale  ingerito  ed  emesso  neU' orina  nelle  24  ore,  reenlta 
nhiaramonte  che  nell'aotne  del  procsHno  ditterioo  il  bambino  emetta  con 
la  sola  orina,  senza  tener  ootito  pec  ora  delle  fecce,  ana  quantità  d'asoto 
anperiore  a  quella  che  ha  introdotto  con  il  latte.  Y'  ha  donqne  diatm- 
zìone  di  corpi  proteici  organizsati,  dei  tessuti  del  corpo. 

Qià  il  dott.  Gagnolìi,  nella  aCeesa  Clinica  Pediatrica  del  prof.  Myet, 
ebbe  ad  oasarrare  un  fatto  analogo,  cioè  un  aumento  deli'  eliminazione 
dell'azoto  dorante  l'infesiofie  difterica.  Ma  qui  noi  vogliamo  prenderà 
in  conaiderazione  il  fatto,  in  quanto  accompagna  l' acetonuria,  da  noi 
studiata.  Negli  adulti,  in  diversi  procaaai  morbosi  infettivi,  1'  aocomp»' 
gnarai  dell' azotnrìa  con  acetonnria  fu  già  procedentemente  osservato 
(tion  Noorden,  ecc.). 

Uà  questo  fatto  mi  sembra  che  non  ci  autorizri  a  credere  ohe  i 
corpi  protsioì  siano  la  sorgente  dei  corpi  acetonici.  Acetonnria  e  aioturia 
possono  essere  due  fenomeni  concomitanti,  causati  dallo  stesso  agente, 
ma  non  neoeaearìamente  dipendenti  l'uno  dall'altro.  Anzi,  essi  posaooo 
derivare  benissimo  dall'aumentata  disintegrazione  di  materiali  organici 
diversi.  Non  è  per  qneste  vie,  certamente,  che  ai  giungerà  a  conoscere 
l'origine  dei  corpi  acetonici  nell'organismo,  el  bene  per  mezzo  di  ricer- 
che aparimentali  in  vitrc. 

La  più  recente  ipotesi  sull'origine  dei  corpi  acetonici  ò  (H.  Chr. 
Qeelmuyden]  che  essi  si  preaentano  in  quantità  abnorme  Dell'orina  (e 
nell'aria  espirata)  tutte  le  volte  che  il  metabolismo  degl'idrati  di  car- 
bonio soffre  qualche  disturbo.  Questa  ipotesi  vale  per  l' acetonnria  da  di- 
giuno, diabètica  e  per  quella  che  si  presenta  in  seguito  a  lesioni  paio- 
logiche  o  sperimentali  del  plesso  celiaco.  In  tali  casi,  purché  non  siano 
graviasimi,  la  somminist razione  d' idrati  dì  carbonio  attenua  l'atsetonuria. 
9«  però  tale  somministrazione,  in  altri  casi,  non  modifica  profondamente 
r acetotturia,  noi.  abbiamo  il  diritto  di  ritenere  che  questa  non  derivi 
esclosivamento  da  alterato  metabolismo  degl'idrati  di  carbonio.  In  dna 
casi  io  ho  fatto  sommÌDÌstrare  dello  zucohero  io  forma  di  siroppo  (ol- 
tre alla  consueta  dieta  lattea)  ai  bambini  da  me  studiati:  in  uno  80  gr. 
dì  zucohero  al  giorno  per  due  giorni  coneecntivi;  nell'altro  100  gr.  di 
zucchero  al  giorno  per  cìnqna  giorni  consecutivi.  In  aeguito  alla  sommi-  ' 
nistrazione  dello  zucchero  pare  che  1*  acetonuria  sì  aia  attenuata,  ma  non 
in  guisa  tale  da  far  credere  ohe  essa  non  avesse  altra  origine  che  il 
difetto  del  metabolismo  degl'idrati  di  carbonio.  Si  potrebbe  anzi  con 
•guai  diritto  credere  che  l'attenuazione  constatata  sia  quella  ohe  ordina- 
riamente si  verifica,  pei  l'attenuarsi  del  processo  infettivo,  indipendén- 
t«meate  dalla  somministrazione  dello  Kncchern.  L'andamento  dell'aceto- 
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nnria  nel  aostro  3"  caso  di  diftMttt)   acuta  (Ti«rì  A.)  gìnstificai  questo 
aecondo  modo  di  vedere. 

Un' iafluenza.  iiettiaaimSi  iaveoe  hft  lo  sacchero  anlla  qsautità  d'oriiia 
emauA,  che  anmeula  dimolto;  e  questo  non  può  far  che  bene  ftU'indi- 
TÌdno  malato. 

Rimane  dunqQ*  come  unica  o  prevalente  causa  dell'  acetouurìa  difte- 
rioa  l'azione  delle  tossine  circolanti  per  gli  organi.  Queste  molto  prò- 
babiluente,  attossicando  i  proto^ilasniì  cellulari,  detenninano,  non  solo 
l' kxotaria  per  esaltala  disia  te  gratto  ne  dei  loro  costituenti  proteici,  ma 
anche  t' acetoauria.  Ed  è  la  sieroterapia  cbe,  come  vince  il  processo 
infettjro  e  l' iute esic azione  dei  tessuti,  vince  uel  tempo  medesimo  quegli 
speciali  processi  morbosi  che  son  la  causa  dell' acetonnria.  ' 

L'acetonuria  teoricamente  può  dìpeodere  da  aumentata  iormazione 
o  da  diminuita  distruzione  dei  corpi  acetonìci  formatisi  nell'organismo 
iDiermo.  Qui,  per&,  si  paò  credere  che  le  dus  canee  ne  fanno  realmente 
sua  sola.  Se  si  ammette  che  le  ossidazioni  intracellulari  siano  indebolite, 
io  tutti  i  casi  di  aretonuria  infettiva  o  tossica,  si  comprende  che  la 
et«ssa  causa  che  impedisce  l'oesidazione  ulteriore  dei  corpi  acetonici 
ne  produce  anche  l'accumulo  nell'  organismo  e  quindi  aomenta  Telimi- 
oaaJone  nell'  orina. 

Ci  sembra  di  potere  aSermare,  sulla  base  delle  nostre  ricerche,  cbe 
l'acetonuria  nei  bambini  difterici,  a  incominciare  dal  suo  massimo,  su- 
bisca  dna  repentine  diminnzicni  nel  suo  decorso  discendente;  cosi  che, 
roetmendo  nna  curva  che  avesse  per  ordinate  i  giorni  successivi  della 
malattia  e  per  ascisse  le  quantità  giornaliere  di  acetone  eliminate  nel- 
l'orina,  essa  curva  presenterebbe  dna  tratti  di  rapido  abbassamento  verso 
Tasse  delle  ascisse,  e  due  tratti  dì  minore  inclìnaiione  verso  il  mede- 
simo. Il  primo  di  questi  due  ultimi  è  breve,  perché  risente  subito  l' in- 
Soenaa  della  sieroterapia  ;  il  secondo  invece  può  pi'alungarsi  dimolto,  an- 
che qnaodo  il  bambino  é  ritenuto  come  guarito,  in  guisa  cbe  abbandoni 
la  Clinica. 

Finalmente,  desidero  far  notare  l'influenza  cbe  snll'inteusità  e  liul 
decorso  dell'  acetonnria  deve  esercitare  l' individualità  del  paziente.  Come 
resulta  dalle  mie  determinazioni,  l'acetonuria  d itterica  nei  barobini  può 
essere  50-60  volte  maggiore  della  cosi  detta  acetonuria  fisiologica.  Negli 
aJalti  tale  rapporto  multiplo  non  si  raggiunge  mai,  che  io  sappia.  Se 
bene,  dunque,  l'acetonuria  fisiologica  dei  bambini  non  sia  molto  accen- 
tasta,  corrispondendo  a  circa  IO  milligrammi  al  giorno,  e  snche  meno, 
di  acetone  (quella  degli  adulti  vien  calcolata  a  circa  2h  milligraromi  al 
iorno),  pare  che  gli  agenti  morbosi  trovino  nell'organismo  dei  bambini 
Q  terreno  più  cedevole,  una  resistenza  minore,  in  guisa  da  produrre 
terasioni  più  profonde  del  metabolismo.  Vìii  è  in  accordo  con  ta  dot- 
Aa».  del  Prof.  Mya,  basata  sullo  studio  dell'ecUmpHin  it^fantile,  che 
ioèil  citoplasma  deitessuti  infantiti  è  più  labile  di  quello  dei  tessuti  diluiti. 
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Le  differenze  fra  bambino  e  bambino  sono  ancbe  molto  accentuate, 
Nei  nostri  bambini  Lemmi  P.  e  Vieri  A.,  se  bene  avessero  qanai  la  stessa 
età  e  complee^'one,  1'  acetonuria  fu  nel  secondo  pia  del  doppio  maggiore 
che  nel  primo.  In  cìù  i  bambini  non  pur  che  diSeriscaDo  dagli  adulti, 
nei  quali  anche  le  difierenze  indiridadli  riguardanti  l'intensità  dell' ace- 
l-onnria,  di  qualunque  natura  essa  aia,  sogliono  essere  assai  cospìoue. 

Doti  Giuseppe  Levi.  —  Di  alcune  frequenti  variazioni  nei  rami  termi- 
'  nati  dell'arteria  pudenda  interna. 

NelL'eseguire  delle  ricerche  con  metodo  statistico  Balle  arterie  ilia- 
che, ebbi  occasiooe  di  incontrare  alcune  complesse  disposizioni  nei  rami 
teriaiaali  della  pudenda  che  si  discosCano  notevolmente  dal  quadro  che 
comnnemente  vien  descritto  rome  tipico.  E  specialmente  notevole  è  la 
presenta  di  tali  Tariaiioni. 

Nei  trattati  trovismo  la  seguente  descrizione  del  decorso  dell' ar* 
teria  pudenda;  essa  esce  dal  bacino  esternamente  dell'arteria  ischiatica, 
in  aa  piano  anteriore  a  quella;  in  seguito  l'incrocia  e  diviene  interna  a 
quella;  a  livello  della  spina  ischiatica  entra  nel  ca\'o  ischio -rettala 
ove  decorre  in  rapporto  col  muscolo  otturatore  interno  mantenuta  contro 
di  esso  dalla  sua  aponenroei:  poi  si  rivolge  in  alto  ed  in  avanti  lungo  la 
branca  ischio-pubica  e  si  divide  al  disotto  della  sìnfìsi  pubica  in  arteria 
eavemota  ed  arteria  dorsale  della  verga,  nel  maschio  i 
dorirale  del  clitoride  nella  femmina;  in  questo  tragitto  da  n 
laterali  che  qui  non  enumero,  essendo  senza  importanza  per  le  anomalie 
sulle  quali  riferisco. 

Su  60  cadaveri  maschi  usi  quali  l'osservazione  fu,  riguardo  ai  rami 
terminali  della  pudenda,  almeno  da  un  lato  completa,  ci  riscontrai  24 
volte  delle  deviazioni  del  tipo  saaccennato.  Queste  deviazioni  si  possono 
riunire  in  due  gruppi  ben  distinti: 

1°  Anastomosi  tra  il  tratto  distale  della  pudenda  od  uno  dei  suoi  rami 
terminali  ed  nn  ramo  della  prostatica,  veacicale  superiore  ed  otturatoria. 
2°  Anastomosi   fra  le  pudende  dei    due  lati  oppure  fra  le  caver- 
nose dei  due  lati,  oppure  la  pudenda  d'un  lato  da  rami  ad  ambsdae  i 
corpi  cavernosi  ecc. 

Analizziamo  brevemente  le  variazioni  del  1"  gruppo;  io  le  trovai  16 
volte,  in  7  volte  ambedue  i  rami  terminali  della  pudenda  erano  forniti 
dalla  prostatictL  e  la  pudenda  si  anastomiizava  a  pieno  canale  o  colla 
prostatiea  o  con  uno  dei  saoi  rami  teimioali. 

Questa  varietà  fu  descritta  da  molti  AA.  sotto  il  nome  di  •  decorso 
anormale  della  pudenda,  •  ma  non  fu  mai  sospettata  la  graude  fre- 
quenza. 

In  3  casi  la  prostatica  forniva  la  cavernosa  mentre  la  dorsale  della 
verga  era  fornita  dalla  pudenda.  In  altri  casi  aù  ramo  impari  jnediano, 
il  quale  nasceva  da  anastomosi  angolare  fra  nn  ramo  di  una  vescioale 
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superiore  ed  il  i  amo  -pubico  dell'  ottiir«torisi,  e  (laseava  al  disotto  delta 
sinfisi  pubica  foraiva  un'  arteria  carerDosa. 

Le  virìazioni  del  2>  groppo  sono  anche  più  complicate  dì  qnelle 
del  1'  ;  spesso  eaiste  nu'  associasione  fra  la  due.  Il  caso  più  semplice  è 
rappreaentato  da  dd'  anaslomosi  trasversale  tra  le  due  pudende  oppure 
fnt  le  dne  cavemOBe  dei  due  lati  ;  altra  volte  la  caveruoaa  destra  for- 
nisce anche  l'arteria  al  corpo  cavernoso  sinistro;  in  tal  caso  la  pudenda 
siaiatra  fornisce  io  qualche  caso  soltanto  la  dorsale  della  verga,  in  altri 
un  3*  ramo  al  corpo  cavernoso  sinistro;  in  2  oasi  esisteva  un  incrocio, 
cioè  tanto  la  cavernosa  destra  che  la  sinistra  fornivano  rami  ad  am- 
bedue i  corpi  cavernosi. 

in  nn  caso  invece  la  pudenda  sinistra  forniva  oltre  la  cavernosa  si- 
nistra, le  dorsali  della  vevga  d'ambedne  i  Iati,  mentre  la  pudenda  de- 
stra forniva  soltanto  la  cavernosa  destra,  senza  anas  Comi  zzarsi  coi  rami 
provenienti  dalla  pudenda  sinistra. 

Nella  letteratura  troviamo  qua  e  là  qualche  accenno  a  variai^ioni 
di  questo  tipo,  ma  nessun  ricercatore  ne  dimostrò  la  grande  Irequenaa. 

L'interpretazione  morfologica  di  esse  è  oltremodo  difficile;  data  la 
sc*nit&  delle  nostre  cognizioni  Bullo  sviluppo  del  sistema  vascolare.  Se 
noi  aocettassimo  l' ipotesi,  che  fu  avanzata,  che  il  sistema  vascolare  aia 
primitivamente  rappresentato  da  un  reticolo,  nel  quale  avviene  una 
graduale  ohliterazione  dei  rami  anastomolìci,  ogni  variazione  può  esaere 
epiegata;  ma  in  questo  caso  ci  resta  a  sapore  quali  leggi  determinino 
r  obliterazione  dt>ll'uno  piuttosto  ohe  dell' nitro  ramo.  Ed  in  ogni  modo 
l'ipoteu  del  reticolo  è  ben  long!  dall'  essere  dimostrata. 

Pili  semplice  mi  sembra  l' ammettere  in  questo  caso  che  lo  sviluppo 
delle  dae  pudende  non  avvenga  sempre  contemporaneamente  ;  qnaodo  la 
podendA  d'un  lato  ai  sviluppa  prima  di  quella  dell'altro  lato  fornisce  ì 
rami  ad  ambedue  i  corpi  cavernosi. 

Cercai  pure  di  spiegarmi  le  anastomosi  ohe  trovai  tanto  epesso  tra 
i  rami  della  pudenda  e  quelli  della  prostatica,  veacicale  ecc.  Il  latto  che 
in  alenai  animali  (gatto  Ornythorhynchus,  Chiremys)  l'arteria  del  peue 
1  rispettivamente  dal  clitoride,  ó  fornita  normalmente  dall'arteria  oretro- 
genitale,  la  quale  nell'uomo  è  rappresentata  dulia  prostatica,  potrebbe 
far  pensare  che  il  primitivo  sfa  rappresentato  da  un  decorso  intrapel~ 
vico  dell'arteria  del  pene  e  che  il  decorso  della  pudenda,  quale  la  rj^^oon-' 
trana  nel  maggior  numero  di  Mammilerj.  si  stnbiiisca  sucI;es><ivB^lB1l^e, 

Il  Zuckerhandl  in  nn  recente  lavoro  (Siizwiiijgher.  der  Kaiserl.  Akatl. 
der  WUsensck.  CIX,  Inli  1900)  tratta  questa  questione  e  dall' osserva- 
ztooe  d'nn  gran  nomerò  di  specie  animali,  trae  la  conclusione  che  nella 
maggioranza  o  manca  od  è  rudimentale.  Inoltre  alunno  ricerche  ese. 
gnite  negli  embrioni  dimostraiono  che  la  pudenda  si  svjlu2)pa  primiti- 
vaiii«nte,  t'uretro-genìtale  sncceasivarapnte. 

È  probabile  adunque   che  anche  noli' i>omo   le  aiiaatouiosi  che   tro- 
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T&mmo  coet  spesso  fra  Arterie  proatatiche  e  vescieali  e  rami  terminaU 
della  pudenda  rappresentino  ud  fatto  secondario  del  qnale  per  or»  ci 
sfnggODo  completamente  lo  oaase. 

/  Segretari  degli  Atti 
F.  UAiJitiCEiiKt  e  C.  COUBA. 


Adanan»   pubblica  del  di   1»   Mnigio   1901. 


Presiede  il  Prof.  G.  CHIARUGI,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  B.nduel,  Bottazzi,  Bahci!!,  Colzi,  Capu  M.,  Ghu- 
RDGt,  CoMUit,  Daddi,  GIUNTOLI,  Marcacc[,  LiviNi,  Panichi,  Pkstalozza, 

PlEHACCinl,  Badaeli.   SalAGIII,  SiLVESTkINI,   ToNAREI.tl. 

Il  Presidente  dà  lettura  di  una  lettera  del  eoolo  prof.  Banti  il  qnale  coa- 
Btderato  che  gli  Atti  dell'Accademia  vengono  pubblicati  con  un  intervallo 
di  tempo  abbastanza  lungo,  proi>one  che  al  principio  di  ogni  seduta  venga 
letto  il  verbale  dell'adunanza  precedente. 

il  Presiilente  appoggia  la  proposta  del  Prof.  Banti  e  propone  che 
del  verbale  venga  letta  soltanto  la  parte  che  sì  riferisce  alla  disonasione 
Qulie  cpm  anice  zi  oni.  Avendo  l'Accailemia  approvato  senza  discusaione  la 
proposta  del  Prof.  Banti,  il  segretario  Jfi  lettura  del  verbale  della  seduta 
precedente  ('24  Aprile  1901),  il  quale  è  approvato  senza  modiScaziooi. 

Vengono  fatte  le  seguenti  comanicassìonì  : 

Dett.  Fi).  Bottaxii.  —  Ricerche  di  chimica  clinica  in  due  casi  di 
leìicemia. 

Debbo  alla  cortesia  dei  signori  profeasori  G.  Mya  e  P.  Gracco  di 
aver  potato  studiare  due  casi  di  leucemia,  tìpici,  rispettivamente  un 
bambino  nella  Clinica  Pediatrica  e  un  adulto  nella  Clinica  Medica  dì 
Firenze. 

Data  la  relativa  rarità  di  questi  oasi,  bo  creduto  opportuno  seguirli 
finché  mi  è  stato  possibile,  cioè  il  primo  fino  alla  morte,  dal  10  marno 
all'S  aprile  decorsi,  e  il  secondo  finché  è  rimasto  nellf.  Clinica. 

Il  primo  caso  è  stato  cosi  completamento  studiato,  come  forse  nes- 
sun altro  finora.  Giacché  in  esso,  non  soltanto  io  ho  fatto  giornalmente 
il  dosaggio  dell'acetone  e  dell'acido  urico  iioll'oi-ina,  ma  il  dotL  Orefici, 
della  Clinica  Pediairìca,  ha  determinato  la  quantità  dell'azoto  introdotto 
col  latte,  che  fu  l'unico  alimento  concesso  all'infermo,  ed  emesso  nella 
orina  e  nelle  fecce,  e  il  dott    Caccia,    della  stessa   Clinica,  ha  detenni 
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nato  il  gTMAo  introdotto  col  l«tte  ad  emeeso  con  le  fecce.  I  reanltati 
Bpeei&li  ottenuti  dai  dott.  Orefici  e  Cùeàa  SAranno  pabblicati  Beparats- 
mente,  [Tasto.  Io  qai,  EuinnosieDdoli  semplicemente  perchè  ottenoti  nel 
I«borKtorio  di  Fisiologia  sotto  il  mio  controllo  ìamedìato,  mi  limito  a. 
render  conto  di  qi]*nto  rignaida  l'acetone  e  l'acido  nrico. 

Nelle  ricerche  fatte  nel  secondo  caso  sono  stato  coadiuvato  dal 
dott.  Pierallini,  della  Clinica  Medica,  io  quanto  riguarda  la  rac^lta 
delle  orine,  ecc.  Mn  è  stnto  impossibile  sottoporre,  finora,  l'individuo 
in  questione  a  Dna  dieta  costante,  essendosi  egli  ribellato  a  ogni  tenta- 
tivo da  noi  fatto.  Così  che  i  risultati  6nora  ottenuti  in  questo  caso  non 
■ODO  motto  soddisfacenti  e  completi. 

L'acetone  è  stato  determinato  ogni  volta  in  400  om^  di  orina  se- 
eonda  il  metodo  tìtrìmetrico  del  Mttsingtr;  l'Hcìdo  urico  in  150  om'' 
d' arina,  secondo  il  metodo  recentemente  descritto  dal  Warner,  che  ha, 
sa  quello  del  Salkoicski,  il  gran  vantaggio  della  speditezza,  senza  essere 
meno  esatto  dall'  altro,  tanto  ohe  lo  stesso  Salkowtki,  nell'  nltima  edisìone 
del  BOo  Practicum,  Io  consiglia. 

L' orina  fn  sempre  raccolta  in  vasi  ehiiisi  con  tappv  a  emerìglio. 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  un.  bambino  di  anni  7,  affetto  di 
leucemia  splenica  ghiandolare  e  mielogena,  accompagnata  da  febbre 
per  tatto  il  tempo  che  l'infermo  visse  nella  Clinica  Pediatrica.  Ma  la 
febbre  pare  che  fosse  di  natura  setticemica;  almeno  non  si  può  attri- 
buirla esclusivamente  alla  leucemìa,  essendo  stata  constatata  la  pre- 
seuKa  di  streptococchi  nel  sangue  del  bambino.  11  sangue  fu  sempre 
ricchissimo  di  lenosaiti;  e  quello  preso  dal  cuore  del  bambino,  poco 
dopo  Ir  morte,  aveva  aspetto  crerooeo,  tanta  era  la  copia  dei  oorpusooli 
bianchi.  L'autopsia  confermò  pienamente  le  diagnosi  di  leucemia.  Ma 
io  non  insisto  oltre  sn  questi  dati  clinici,  dei  quali  forse  altri  farà  Og- 
getto di  una  pubblicazione  speciale. 

II  secondo  caso  riguarda  un  individuo  dell'età  di  64  anni  a  del 
peso  iniziale  di  circa  6B  chilogrammi.  Pare  che  si  tratti  di  un  caso  di 
leticamia  prevaleatemaat»  spleuica,  perchè  l'infermo  presenta  la  milza 
straordinariamente  ingrandita. 

L'esame  del  sangue  ha  dato  una  volta,  come  resultato  la  presenza 
di  320,000  leacooiti  su  2,200,000  eritrociti,  per  millimetro  cubico. 

Veniamo  ora  a  pai-lare  brevemente  dei  re'sultati  delle  iiostre  ricer> 
che,  iooominciando  dal  nostro  primo  caso,  cioè  dsl  bambino. 

L'acetoue,  determinato  19  volte,  oscillò  fra  un  mìnimo  di  10  e  un 
massimo  di  S7  milligrammi  prò  die  (senza  contare  certi  numeri  estrami), 
•  fra  no  fluimmo  di  16  e  un  massimo  dì  4B  milligrammi  per  mille  cm^ 
i  orina.  Come  si  vede,  sebbene  le  quantità  d'  acetone  trovato  sinno  sl- 
(oanto  superiori  alla  media  normale,  non  si  può  parlare  in  questo  caso 
i*  dna  vera  acetonnria:  Le  cifra  medie,  di  20-30  milligrammi,  rappre- 
eatano  una  quantità  d'  acetone  di  molto  inferiore  a  quella  che  abbiamo 
wsearvata  nell'  infezione  difterica. 
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Si  pa&  pensare  che  l' lamentata  eliminaziona  dì  acetone  dipendesBe 
dal  processo  febbrile.  Ma  vedremo  che  ud  aamento  consìmile  dall'ace- 
tone Dell'orina  eBÌste  nel  secondo  Caso,  nel  quale  la  leucemia  non  ò  ac- 
compagnata da  febbre.  Il  von  Noordenviis  apparire,  per  qealche  giorno, 
diacetaria  in  an  caso  di  leacemìa  mielogenaj  ma  poi  la  diaceturìa*diminal  e 
apaii  del  tu'to.  Invece  il  von  Jacksfh  trovò  in  tre  casi  di  lencemia  « 
di  anemia  perniciosa  la  quantità  normale  di  acetone  netl'  orina  (cit.  dal 
MOTI  Noorden).  Avendo  noi  trovato  anche  nel  nostro  leucemico  adnlto 
quantità  di  acetone  nell' orina  oscillanti  (Snora)  Ira  44  e  67  milligrammi 
al  giorno,  vale  a  dire  il  doppio  circa,  e  piib,  della  quantità  oonsider&ta 
come  normale,  giamo  obbligati  a  concludere  che  i  nostri  due  casi  dif- 
feriscono in  ciò  da  quelli  siuilinti  finora.  Ne!  bambino,  la  somministra- 
KÌDue  di  60  gf,  di  zucchero  al  giorno  per  cinque  giorni  conseontivi  (dal 
26  al  81  marzo)  ha  modificato  in  modo  degno  di  nota  l' eliminacione  del- 
l'acetone, così  che  ia  lieve  acetoanria  probabilmente  dipendeva  d»  di- 
letta ne)  metabolismo  degli  idrati  di  carbonio. 

Faremo  subito  la  stessa  ricerca  nel  secondo  caso,  per  vedere  sa 
anche  in  qnesto  1'  aeetonoria  sarà  moditioata  dalla  aggiunta  di  zucchero 
alla  dieta  ordinaria. 

Se  si  guardano  le  cifre  esprimenti  1'  ncetone  eliminato  per  mille  cm" 
d'orina,  giornalmente,  nei  cinque  giorni  in  cui  fu  dato  lo  zucchero,  si 
osserva  la  atessa  diminuzione  progressiva  che  si  osserva  guardando  le 
cifre  della  quantità  totale  eliminata  prò  die.  Questa  diminuzione  dura 
qualche  giorno  dopo  che  è  cessato  il  periodo  sperimentale.  Quindi  ai 
vede  che  1'  acetone  torna  gradatamente,  di  giorno  in  giorno,  ad  aumen- 
tare neir orina,  confermando  cosi  la  dipendenza  del  suo  aumento  dal 
difetto  di  idrati  di  carbonio  nella  alimentazione,  ohe  dianzi  noi  abbiamo 
affermata. 

Degni  di  nota  ci  sembrano  i  resultati  delle  determinazioni  quanti— 
tative  dell'  acido  urico,  e  del  confronto  della  quantità  dì  esso  eoo  la 
quantità  totale  d'azoto  ingerito  ed  eliminato  giornalmente. 

Abbiamo  trovato,  nel  bambino,  un  minimo  di  885  milligraauait  «  QB 
massimo  di  gr.  1.475  d'acido  urico  prò  die;  uu  minimo  di  433  mill.  e  un 
massimo  di  gr.  1,475  per  mille  cm''  d'orina  giornalmente.  Ms  le  cifre  pib 
ordinarie  oscillarono  fra  mezzo  grammo  e  un  grammo  al  giorno  d'  acido 

Tale  quantità  d'  acido  urico  è  straordinariamente  grande,  sa  ai 
pensa  all'  età  del  bambino  e  al  peso  del  suo  corpo  (circa  20  hgr.); 
giacché,  per  gli  adulti,  il  von  Noorden  dà  come  cifre  estreme,  in  casi 
studiati  a  lungo,  gr.  0,7-2,0  al  giorno  d'  acido  urico.  Quasi  sempre  1'  acido 
urico  si  trovava  nelle  orine  acidissime  del  nostro  bambino,  in  masaima 
parte,  libero,  in  iorma  di  cristalli  tìpici.  L'eliminazione  dell'acido  urico 
nella  leucemia,  come  si  sa,  ha  im  decorso  molto  irregolare;  a  un  giorno 
di  scarsa  eliminazione  ne  segue    uno  di  abbondante   emissione,  e  vlcs- 
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Tersa;  bsou  regola,  e  senza  che  si  possa  sapere  quali  siano  le  caose 
di  qnesta  irregolarità.  Le  stesso  si  vede  nei  nostri  casi. 

Il  dott  Bonanni  ha  reonotemente  affermato,  sulla  base  di  sue  rj- 
Mrche  sperimentali,  che  nna  dieta  pover»  d' azoto  ma  ricca  di  idrati  di 
carbonio  fa  diminoJre  1'  acido  orico  Dell'  orina.  La  Jimioazione  da  loi 
coDstatata,  in  nn  indiTÌdDO  del  resto  Doitnale,  è  stata  da  gr.  0,266  a 
gt.  0,218  p.  d.,  pìccola  in  verità.  Nei  cinqae  giorni  ìu  cai  sommini- 
strainmo  al  bambino  lo  zaoohero,  noi  avemmo  cìtre  oai^illanti  da  ud  mi- 
nimo dì  gT.  0,494  a  nn  tnaasimo  di  gr.  0,  816;  ma  queste  cifre  parago- 
nile con  le  TÌEcanenti  non  ci  pare  cbe  antr)rÌ77Ìno  ed  affermare  una 
iaSaeuza  dello  succherò  saU'eliminHzione  dell'acido  urico,  perchè  va- 
riano tra  loro  del  doppio  e  perchè  non  sodo,  nel  loro  complesso,  di 
molto  inferiori  a  qa«lle  degli  altri  giorni.  Bisogna  però  notare  che,  se 
U  dieta  era  ricca  dì  idrati  di  carbonio,  non  era  nello  stesso  tempo 
povera  di  azoto,  come  vedremo  sabito;  ciò  che,  forse,  spiega  il  risaltato 
da  noi  ottenuto. 

Becentemente  è  stato  anche  trovato  (Jok.  MiUUr)  che  la  sostitazione 
d'una  dieta  vegetate  (del  preparato  che  in  commercio  va  col  nome  di  edon) 
illa  dieta  carnea  fa  abbassare  di  piji  della  metà  l' acido  urico  eliminato 
prò  die,  nell'uomo  normale.  Noi  non  abbiamo  potuto  procurarci  finora 
qnesto  preparato  alimentare  vegeta]s;ma  speriamo  di  poteroe  sperimen- 
tare 1'  azione  nel  nostro  secondo  caso. 

Belle  cinque  determinazioni  fatte  finora,  nel  aeoondo  caso,  ho  trovato 
ritca  gr.  1,6,  in  media,  di  acido  urico  al  giorno,  fatto  che  conferma  la 
liagaosi  di  leucemia. 

Il  quoziente  dell'  aioto  totale  eliminato  nell'  orina  diviso  per  l'azoto 
dell'acido  urico  oscilla,  nel  bambino,  fra  circa  17  e  50;  le  citte  più  or- 
dinari»  BOno  di  25  a  30  ;  nell'  adulto  finora  ho  trovato  OBOillasioni  meno 
■nipie,  perchà  le  cifre  variano  da  25  a  29. 

Ma  questa  aumentata  eliminazione  d'  acido  nrioo  nella  leucemia  è  un 
fatto  notiesimo,  e  noi  non  abbiamo  fatto  altro  che  confermarla.  Il  fatto, 
inrece,  che  ci  sembra  d'un  certo  interesse,  e  che  resulta  dalle  determi- 
naanni  del  dott.  Orefici  con  una  costanza  aorprendente,  è  ohe.  nel  ham- 
Wdo,  si  verificò  sempre  una  notevole  ritenzione  di  azoto  nell'  organiamo, 
tanto  che  in  diversi  giorni  l'azoto  eliminato  nell' orina  e  nelle  fecce  fu 
%  pena  le  mata  di  quello  ingerito  col  latte.  Per  quanto  io  ci  abbia  pen- 
Nto  sn,  non  mi  è  riesoito  di  spiegare  il  fenomeno  altrimenti  che  con  una 
ntìlimazione  dell'  azoto  ritenuto  nella  neoformazione  incessante  dei  leu- 
«■riti  negli  organi  dove  essa  si  verifica.  L'azoto  ingerito  era  in  media  di 
drc*  9  gr.  al  giorno,  una  quantità  non  certo  scarsa  per  un  bambino  di 
Mito  ansi.  L'  organismo  poteva  quindi  benissimo  utilizzarne  una  parte  per 
la  neoformazione  dei  leucociti.  Questo  fatto,  sol  quale,  per  quanto  io  «ap- 
{Hi,  non  era  stata  da  altri  rivolta  1' attenzione,  merita  di  essere  alterìoriol- 
mente  studiato,  in  altri  casi  di  leucemia,  perchè  vale  a  chiarirci  uno  d^ 
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pili  importanti  fenomeni  d' iatogenesi,  la  fabbricasione  cioè  dei  corpi  pro- 
teici e  proteidi  nell'  organiamo  vivente. 

La  teoria  di  Horbaetewgki,  dell' origine  dell'acido  nrico  dai  corpi 
nnoleÌDÌci  dei  ieacociti,  è  etata  da  alcuni  accettata,  da  altri,  ancba  recea- 
temente  {Sivin),  oppugnata,  aimeno  pet  quanto  essa  ha  di  assolato  ed 
eacluBivo. 

L'aumentata  eliminazione  di  acido  urico  nella  leucemia  starebbe  in 
appoggio  di  detta  teoria,  qa&ntc  volte  si  ammetta  un'abbondante  diatra- 
KÌoue  di  tenoociti  e  la  capacità,  di  qualche  organo  o  di  più  organi,  di  for- 
mare acido  Qrioo  dai  prodotti  della  disintegrazione  di  quelli.  Sol  caso 
del  bambino,  natrito  esclnaivamente  con  latto,  non  sì  può  pensare  che 
l'acido  urico  sia  derivato  da  corpi  xantinici  e  simili  iugeriti  con  l'ali- 
mento (brodo,  carne  eco.). 

L'opinione  del  Bunge,  che  il  formaggio  immooti  la  formazione  del* 
l'acido  urico  nbn  è  esatta,  perchè  la  caseina  non  dà  corpi  pnrìnici,  nella 
sua  scomposizione,  ai  quali  fforbaczewski  e  Kossel  Colleganb  la  forma- 
Kione  dell'  acido  urico.  L'  acido  urico  eliminato  dal  nostro  bambino,  dun- 
que, deriva,  almeno  per  la  massima  parte,  dai  tessuti  dell' organiamo, 
forse  anche  dal  metabolismo  proprio  dei  molti  leucociti  che  si  trovano 
accumulati   nella  milza,  nel  midollo  osseo,  eco ,  e  circolanti  nel  sangue. 

Queste  cellule  giovani  debbono  certamente  avere  un  metabolismo 
proprio,  forse  attivissimo;  ma  di  questo  metabolismo,  che  probabilmente 
è  affine  a  quello  dei  tessuti  embrionali,  noi  non  sappiamo  nulla,  e  finora 
siamo  abituati  ad  attribuire  gli  effetti,  ohe  osserviamo  quando  i  leucociti 
si  trovano  in  gran  copia  in  un  organiamo,  ad  altre  canee,  che  non  sia  il 
metabolismo  proprio  di  dette  cellule.  Questo  modo  di  considerare  le  cose 
mi  sembra,  per  lo  meno,  un  po' troppo  esclusivo, 

Sllveslrlnl.  Trova  straordinaria  la  quantità  di  azoto  ritenuta  dal  bam- 
bino leucemico  stodiato  dal  Dott.  Sottazzi  e  domanda  se  si  può  esclu- 
dere con  sicurezza  qualunque  errore  nella  alimentazioue  del  malato  e 
n«lla  raccolta  delle  orine  e  delie  materie  fecali.  Si  potrebbe  supporre 
ohe  una  parte  di  a>:oto  fosse  stata  eliminata  coli'  aria  espirata,  sulla 
quale  il  Dott.  Botta7.zi  non  ha  fatto  ricerche.  Ammesso  ohe  non  sia  stato 
commesso  nessun  errore  di  tecnica,  I' O.  domanda  al  Dott.  Bottaazi  se 
egli  crede  che  l'eccesso  di  axoto  ritenuto,  fosse  stato  destinato  esctuBÌ- 
vamente  alla  formazione  dei  leucociti  ed  allo  sviluppo  degli  organi  lin- 
focitogeni,  e  desidera  sapere  se  cogli  esami  di  sangue  si  potè  mettere 
in  rapporto  una  maggior  ritenzione  dell'azoto  coii  un  aumento  dei  leu- 
cociti. Domanda  infine  quali  variaiioni  del  peso  somatico  furono  osser- 
vate nel  bambino. 

Pestalozn.  Ricorda  a  proposito  della  comunicazione  del  Dott.  Bot- 
tazzi,  che  per  le  ricerche  dalla  scuola  ostetrica  di  Oeuova,  fa  dimostrato 
che  in  condizioni  fisiologiche,  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza  fu  os- 
servato una  notevole  ritenzione  dell'azoto  ingerito. 
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i.  Faò  assicarare  che  le  coiidÌKÌonì  nelle  qukli  farono  l'atte  le 
SUB  ricerche  non  lasciano  dnbir.are  iatorno  al  loro  valore  scientifico.  £gli 
-non  fece  ricerche  Ball'aaoto  dell'aria  espirata,  perohà  come  è  noto  que- 
bU>  è  ÌQ  quantità  ooaì  scarsa,  che  poò  venire  trascurato.  Httn  pub  snp- 
porre  ohe  una  parte  di  azoto  si  sia  sperso  oolle  orine  in  forma  di  ammo- 
niaca, perchè  qaeste  orine  erano  sempre  acidissime.  Egli  ritiene  che 
l'eccesso  di  aaoto  ritenuto  aia  stato  destinato  esc  Insi  vani  ente  alla  pro> 
dazione  dei  leacocitì,  ì  qnali,  secondo  gli  esami  ripetuti  parecchie  volte, 
erano  conteuati  nel  sangae  in  quantità  straordinaria.  Il  peso  somatico 
non  Bubi  rariaiioni  degne  di  nota. 

Al  Prof.  Pestalozza  risponde  ohe  gli  erano  note  le  ricerche  ohe  egli 
ha  citato,  ma  che  non  le  ricordò  per  non  estendere  troppo  i  lìmiti  della 


Il  Dott,  Raitaeli  legge  le  conclusioni  di  una  comunicazione  inviata 
dal  socio  corrispondente: 

Prof.  Uabsrlv  Manteguu.  —  Hictrchp.  intologieke,  batteriologiche  t  spe- 
rìmentnli  atti  rinoteleroma. 

I  Segretari  degli  Atti 
F.  Uai.ehchìhi  e  C.  Comba. 


AduDana  pubblica  dei  di  8  Maggia  1901. 


Presiede  il  Pror.  C.  PELLIZZARl   Vice-Prtaidenle. 

Sono  presenti  ì  Soci:  Hva,  LnsTia,  Radaem,  Marcacci,  Giabrè,  Raspini, 
BoTTAZZi,  Bessone,  Tanzi,  Malenchini,  Biifaun[,  Puritz,  Piiospeiij, 
Fano,  Lugaro,  Banti,  Pacchioni,  Cohba,  Azzurrini,  Ohlandini,  Billi, 
Pamchi,  Zapdo,  Baboioni,  Peretba,  Donzelli^,  Tonarelu,  P^LLizzAnr, 
CoLZi,  Luisa  DA,  Lividi,  Badukl,  Giu.ntoli,  Salaqhi,  Pieraccim,  Celoni, 
BcocH,  Piccai,  Nesti  G.,  FRANCEscHr,  Capei  M.,  Banchi,  PtsTALOZXA. 

OatL  SsBlaiiD  Pieraoclni.  —  Bicerche  eiegiiite  sul  sangue  dei  nefritici, 
tpectalmente  in  rapporto  al  contegno  dei  leucociti  nelle  nefropatie. 

Dopo  aver  riferito  sai  vari  casi  studiati,  conclude  che  nei  nefritici  in 
generale,  ma  sopràt atto  nei  cronici,  niente  rivela  nn  qualche  sconcerto 
delta  parte  morfologica  del  sangue,  sia  nel  processo  di  formazione,  sia  nel 
>rocesso  d'immissione  in  circolo,  sia  nella  evoluzione  e  vitalità  ulteriore 
iegli  elementi  del  sangne,  anche  quando  la  composizione  del  enngne  <tei 
ae&itìci  abbia  subito  gravi  attentati,  come  ad  esempio  violenti  accessi 
nremioi  acnti.  Pone  in  rilievo  la  importanza  che  nel  perìodo  tossìcoemico 
renale  asanmono  le  eetlule  eosinofile. 
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Dott.  Bottazzi.  Kichiamit  il  Dott.  Pieraccinì  sull'uso  da  lui  fktto  dalla 
espreseiane  crasi  languigna.  Se  gli  elemeoti  morfologici  del  sangue  non 
ebbero'  nei  casi  riferiti  a  enliire  tnodifìcRKÌoni,  non  per  questo  può  dirsi 
secondo  l'O.  che  niente  ebbe  a  risentirne  la  orasi  Bangnigna  ;  la  quale  ìd- 
vece  è  provato  che  nei  nefritici  va  incontro  a  modiflcasioni  profonde,  per 
quanto  riguarda  specialmente  la  composizione  chimica  del  plasma. 

Non  pnò  inoltre  accettare  U  ipotesi  del  Dott.  Fieraccini  che  nella 
produzione  di  più  e  meno  uree  intermedie  (frase  naata  dal  Pieraccìni  e 
che  egli  condanna  come  impropria  e  inesatta)  si  contenga  un  mesKO  di 
difesa  dell'  organismo, 

A  questo  punto  insorge  fra  Bottazzi  e  Pleraoclnt  nna  discussione  circa 
le  esperienze  del  Cavazzani  e  di  altri  in  merito  all'asione  esercitata  dal- 
l'ur^a  sul  sistema  cat-dio-vasaie  e  relative  modificazioni  della  tensione 
arteriosa. 

Il  Prof.  Mya  mole  che  nella  valntasione  delle  cifre  citologiche  nei 
nefritici  ei  eia  guardinghi,  data  l'influenea  che  l'nzione  cardiaca  e  re- 
nale possono  dispiegare  sul  quantitativo  degli  elementi  morfologici  del 
sangue.  Tale  asioue  pnò  secondo  l'O.  contribuire  a  far  diventare  relative 
cifre,  che  potrebbero  altrimenti  esser  considerate  come  assolute. 

Distingue  lo  stato  dì  compenso  nei  nefritici  da  quello  di  seompenso, 
riguardo  alla  composizione  dei  sangue;  e  «redo  che  l'aumento  dei  glo* 
buli  rossi  non  sia  dovuto  ad  nn  compenso  delle  cardiopatie,  ma  ad  ano 
scompenso  che  porta  come  conseguenza  la  stasi  enorme  s  la  cianosi.  Per 
quanto  poi  riguarda  la  eosinofilia,  osserva  come  la  ipoesinoEiita,  consi- 
derata dal  Fieraccini  come  una  conseguenza  di  intossicazioni,  sarebbe  un 
fatto  importantissimo;  crede  però  che  tale  questione  debba  essere  prima 
bene  stndiats  e  maturata.  Bioorda  come  nella  tosaieoemia  difleriea  non 
si  avveri  talvolta  qunnto  afferma  il  Fieraccini  ;  tanto  nei  difterici  qnanto 
nelle  cavie  infette  con  culture  dì  difterite  si  ha  invece  talora  una  ipereo- 
BÌDofiiia;  e  ritiene  perciò  ohe  almeno  qualche  riserva  debba  essere  fatta 
circa  la  questione  della  eosinofilia  nelle  intossicazioni. 

Il  Prof.  Pestalazza  si  compiace  del  nuovo  contributo  diagnostico  por- 
tato dal  Fieraccini  alla  eclampsia  delle  puerpere,  in  cui  questi  trovò  sem- 
pre ipoeeinofilia:  però  fa  osservare  ohe  nello  stato  gtavidioo  altre  ao- 
stanze  tossiche,  In  pia  e  diverse  da  quella  delle  altre  nefriti,  come 
sostanze  plaoentsri  ad  esempio,  possono  esser  causa  dì  tossieoemia  e 
oondnrre  alla  ipo-  ed  anche  alla  anaeoeinofilia. 

Il  Dott.  Pisraccinl  conviene  col  Prof.  Mja  riguardo  alla  distinzione  tra 
perìodo  di  ompenao  e  dì  scompenso  nei  nefritici,  conviene  col  Prof.  Pasta- 
lozza  riguardo  alla  penetrazione  in  circolo  di  altre  eostan^te  tossiche  nelle 
gravide;  soggiunge  che  in  nna  comunicazione  preventiva  ha  dovuto  sor- 
volare sopra  aleno!  fatti  e  tacerne  altri  ;  ringrazia  gli  oratori  della  qae- 
stionì  e  delle  obiezioni  che  gli  furono  mosse,  rispondendo  in  pari  tempo 
g  dando  schiarimenti  ai  singoli  interroganti. 


DELLA   ACCADEMIA   IfEDICO-FISICA   FIOfiBNTINA 


Adunanza  privata  del  di  8  Maggio  IWI- 


Sctoltal' AdnDanza  pabblioa,   e  rimasti  i  soli  soci,  il  P 
il  Sì§;.   DìaniMidi,  che  (rcnlilmente  si  era  offerto  di  dare  M' I 
eaperimeati   di  calcolo  mentale  e  di  memoria  visuale,  a  v 
gli  esperimenti  Eteasi. 

Questi  consisterono  nella  ripetizione  di  un  grendissimo  numero  di 
cifro,  scritte  prnceden  temente  dai  varii  soci  sulla  lavagna,  ripetisione 
esattissima  e  pronta  dopo  nn  rapido  sguardo  dato  dal  Diamaiidi  alle 
cifre  stesse;  ìd  ealcali  lunghi  e  difficili,  esegniti  mentalmente  senza  il 
minimo  errore  e  con  rapidità  a orpran dente. 

U  Sig.  Diamandi,  che  dest^  l' intercase  e  l'ammiratione  di  tutti  i  pre- 
senti, dette  schiarimenti  su  qcesta  sua  facilità  di  calcolale  mentalmente, 
e  apiegò  coma  xi  aceorgesae  di  possedere  tale  proprietà  e  come  riu- 
scisse   m  renderla  cosi  pei-fetta. 

Il  Praaidente,  a  nomo  di  tutta  l'Accademia,  ringraziò  vivamente  il 
Sig-  Diamandi  del  favore  nsato. 

I>opo  qualche  giorno,  per  deaidario  espresso  dal  Sig,  Diamandi  stesso, 
il  PresidentB  gli  rilasciava  an  attestato,  che  consisteva  principalmente  in 
p&role  di  ringraziamento  e  in  no  breve  riassunto,  degli  esperimenti 
etfegniti  dinansì  all'Accademia  nelt'Adananaa  privata  del  di  8  Mag- 
gio 1901. 

/  SegretaH  degli  Alti 
F.  Malbhchiki  e  C.  Comba. 


Adunanza  pubblica  del  di  22  Maggio  1901. 


Presiede  il  Prof.  G.  ClIIARUGI,  Prtsiiìe>,tr. 

Sono  presenli  i  Soci:  Tanif,  Mya,  Li'gaho,  Marcaci:!,  Bottazzi,  CiuAnuRi, 
Cappi  M-,  Azzurrini,  Zahdo,  Piphaccini,  Malfinciiim,  Homba,  Daddi, 
S!i.VE9TniKi,  BrssoNE,  Bupaline,  Dklla  Torre,  OiiLANRiKr,  Sai.agiii, 
PcsTALOZZA,  Livi:vr,  Banti,  Pirciii,  Banchi. 

Oetl.  Caoeia  Gluteppe.  —  Il  itero  ed  il  latle-jodato  Sciava  per  uso  ipo- 
dermico. 

X.'  O.  ha  esperimentato  da  circa  nn  anno  nslla  Clinica  pediatrica  di 
Fìrenxe  il  aiero  ed  il  latte  jodato,  preparati  dal  Prof.  Sciavo  nel  suo  La- 
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boratorio  d' Igiene  sperimentale  m  Siena  «  da  lui  inviati  gratuitamente 
alle  varie  Cliniche  ed  Ospedali. 

Presenta  alcune  boecette  di  questi  preparati,  facendone  rilevar*  lo 
etato  ottimo  di  conservazione  qnantnnqae  fossero  state  iuviata  da  quasi 
un  anno. 

11  siero  fu  usato  in  2  casi;  il  latte  ìn  13,  complessivaniente  furono 
praticate  più  di  200  ìniesioni,  ciascuna  di  10  cmc  di  liquido,  corrispon- 
denti a  gr.  0,05  di  jodio.  Le  ÌDÌezioni  erano  aottocutanee,  o  nella  regione 
interna  delle  coscio  o  nella  regione  lombare. 

Là  affezioDi  in  cui  tali  preparati  furono  usati  erano: 

Formo  sìSIitìohe 4  casi 

Tubercolosi  peritoneale,  intestinale  e  mesenterica  6     > 

Adenìte  cervicale. ...    2     • 

TaborcoIoHÌ  polmonare 1     » 

Polmonite  a  lenta  risoluzione 2     > 

Per  lo  scarso  nomerò  di  esser vazioni  diohiara  di  non  potere  fino  a 
questo  momento  trarre  delle  conclosioni  definiiive  sul  valore  terapeutico 
di  questi  preparati;  può  però  fin  d'ora  asserire  dì  avere  ottenati  i  mi- 
gliori risultati,  pronti  e  sicuri,  nelle  forme  sifilitiche,  specialmente  in 
una  laringite  sifilitica  di  cui  era  affetta  una  bambina  di  8  anni,  che  mi* 
gliorò  notevolmente  già  dopo  La  terza  iniezione,  ed  in  un  ceso  di  aortite 
BÌ61itÌCB,  osservato  dai  Prof.  Mya  nella  sua  pratica  privata. 

Ciò  che  l'O.  può  affermare  nel  modo  pili  assolato  è  che  tanto  il  siero 
che  il  latte-jodato  vengono  egregiamente  tollerati.  Il  liquido  viene  benis- 
simo e  rapidamente  riassorbito  nello  spazio  di  1-2  ore.  Non  ebbe  mai 
alcuna  reazione  locale  ed  in  quanto  a  tenomeoi  generali  asserisce  che 
anche  nei  casi  in  cui  furono  praticate  20-30  iniezioni  consecutive  non  si 
manifestò  mai  alcuno  di  quei  fenomeni  di  saturazione  ed  avvelenamento 
da  jodio  che  passano  sotto  il  nome  di  jodismo. 

L'  0.  conclude  riassumendo  i  vantaggi  dei  preparati  esperi  menta  ti  i 
quali,  a  prescindere  dal  loro  valore  terapeutico,  sono  scevri  di  qualsiasi 
inconveniente  e  permettono  di  introdarre  nell'  organismo  ogni  volta 
quantità  ragguardevoli  di  jodio. 

Il  Prof.  Mya  prende  occasione  dalla  comunicazione  del  Dott.  Caccia 
per  rammentare  come  da  qualche  tempo  siano  usati  frequentemente  i 
preparati  iodici  per  via  sottocutanea,  e  come  al  Prof.  Sciavo  sia  ve- 
nuta la  idea  di  unire  lo  iodiq  alle  albamine  del  latte  e  dei  sieri. 

Richiama  l'attenzione  dell'Accademia  sull'opera  lodevole  del  Prof. 
Sciavo,  che  non  ha  voluto  mettere  subito  in  commercio  i  enei  preparati, 
ad  ha  preferito  di  inviarli  gratuitamente  alle  Cliniche  ed  agli  Ospedali, 
perchè  ne  sia  prima  controllato  il  valore  terapeutico.  Soggiunge  che  i< 
Prof,  Sciavo,  oltre  ad  essersi  condotto  molto  corre ttam ente,  è  d'altri 
parte  anohe  apprezzabile  per  avere  preparato  dei  medicamenti,  i  qaaL 
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90B0  perf«tt«m«Qte  ateritizzati,  non  Arendo  dato  in  pii\  di  200  iniezioni 
rsAzioDa  «lean»,  ed  offrono  i  TBQtftggi  dei  preparati  iodici  aanti  per  tìa 
■ottocntmuaa,  aanza  presentarne  il  minimo  inconveniente. 

Ebsì  rieaitoDO  aopTattutto  atili  per  ta  lenta  e  graduale  eliminali ons 
dell'iodio,  che,  sommi  ni  strato  sotto  altrn  fbima,  spesso  non  Agisce  ap- 
piiDto  perchè  troppo  rapidamente  eliminato  dall' organismo. 

li  Dott.  Bmmiw  ricorda  che  nell'anno  scorso  il  Dott.  Badoel  ebbe  a 
riferire  aopra  i  risultati  del  siero  nnticarbonctiioso  preparato  dal  Prof. 
Sciavo.  Anche  allora,  oltre  ad  essere  stata  messa  in  rilievo  l'efficacia 
di  qoel  eiei'o,  fn  iodata  la  condotta  del  Prof.  Sciavo,  che  prima  di  met* 
t«re  in  commercio  il  siero  stesso,  voile  ne  t'osse  verificato  il  valore  ca- 
ratiro  dAlle  Cliniche  e  dagli  Ospedali.  Queste  lodi  portarono  Ditaral* 
loente  a  fare  dei  confronti  tra  la  condotta  delicata  e  corretta  del  Prof. 
Sciavo  e  del  Prof.  Lostìg,  che  in  egnal  modo  si  era  contenuto  per  il  suo 
siero  antipestifero,  e  qnello  di  altri,  che  si  valsero  dei  loro  preparati  per 
farne  commercio  e  lucro,  usando  metodi,  dal  Dott,  Pioiaccini  allora  con 
parola  vivace  qualificati  come  degni  di  ciarlatani  e  di  persoue  poco  scru- 
ti Dott.  Bessone  è  perciò  lieto  che  oggi,  colla  comunicasiione  del 
Dott.  Caccia  sì  sia  presentata  una  nuova  occasione  per  tributar  lodi  al 
Prof.  Sciavo. 

Ma  un  altro  fatto  egli  vuol  fare  noto  all' Accademia,  sempre  riguardo 
al  Prof.  Sciavo,  ed  il  fatto  è  questo  ;  qualche  tempo  fa  furono  sequestrate 
per  ordias  dell'antorità  alcnne  boccette  del  suo  siiiro,  ed  inviate  come 
campioni  all'Ufficio  Centrale  di  Saniti.  Da  quf^ato  sequestro  è  trascorso 
oramai  un  mese,  ed  it  Prof.  Sciavo  non  ha  avuto  ancora  nlouna  riaperta. 
Ciò  probabilmente  sta  ad  indicare  che  niente  fu  trovato  di  incriminabile  ; 
ma  d'altra  parte  come  interpretare  questo  aequestro  e  questo  ritardo  nel 
responso  ?  Il  Dott.  Bessone  non  ha  prove  sufficienti  per  ritenere  che  tutto 
ciò  sia  stato  provocal-o  da  un  rÌBeatimeiito  di  qualcuno  contro  il  Prot.Sclavo, 
che  fa  tempo  addietro  inviato  ad  ispexicnare  gli  istituti  sierotorapicì  del 
Regno,  ad  anzi  gli  piace  di  supporre  che  il  provvedimento  sìa  conseguenza 
dello  zelo,  che  in  Italia  ai  ha  per  la  tutela  della  salute  pubblica;  ma  ad 
ogni  modo  gli  sembra  deplorabile  che  queaio  zelo  debba  essersi  menile- 
atato  proprio  per  il  Prof.  Sciavo,  e  non  per  altri  preparatori  di  sieri,  che 
par  lasciano  sotto  tutti  i  rapporti  tanto  a  desiderare. 

Il  Dott.  Beasene  non  avrebbe  l'atto  questo  rilievo,  che  suona  censura 
per  l'operato  della  Sanità,  se  esso  non  avesse  avuto  stretti  rapporti  con 
altre  qaeationi  discnase  in  seno  alla  nostra  Accademia.  Ricorda  conio  li- 
uardo  alta  necessità  del  controllo  governativo  ubiiligatorio  su  tutti  i 
>ierj,  il  Prof.  Bsnti  portò  come  uno  dei  principali  argomenti  quello  che 
t  controllo  facoltativo  avrebbe  potuto  facilmente  assumere  lo  apparenze 
>  di  favoritismo  o  di  angheria,  secondo  che  fosse  stato  o  no  applicato. 
^d  ora  precisamente,  col  fatto  del  Prof,  .'^davo,  ai  à  verificato  quello  die 
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il  Prof.  Santi  aveva  preveduto.  Il  Prof.  Solavo  intatti  non  arrebbe  avuto 
ragione  di  lagnarsi  se  il  provvedimento  preso  contro  di  lui  dod  fosse  ap- 
parso come  DB  fatto  personale,  e  fosse  stalo  applicato,  come  al  auo,  cosi 
anche  ad  altri  aìerì,  ohe,  all'opposto  del  sao,  sono  molto  sospetti  ed  in- 
criminabili. 

Il  Dott.  Bessoiie  ritiene  perciò  ohe  l'Accademia  debba  tener  conto  di 
tutto  ciò  per  inaietere  affinchè  il  controllo  dei  sieri  divenga  obbligatorio, 
e  poiché  egli  ea  che  la  legge,  approvata  dal  Parlamento,  non  è  stata  an- 
cora poi-tata  in  Senato,  teme  che  interessi  oscuri  e  potenti  non  abbiano 
ad  allontanarne  e  ritardarne  l'applicazione. 

Il  Presidente,  Prof.  Chiarugi,  informa  a  qneato  proposito  il  Dott.  Bea- 
sone  e  l'Accademia  che  la  questione  sarà  presto  discussa  anche  in  Senato, 
e  che  il  Relatore  Ò  sempre  favorevole  alia  legge,  quale  fu  approvata  dal 
Parlnmento.  Incarica  poi  i  Segretari  di  inviare  la  Relazione  della  nostra 
Oommissiona  ai  Senatori  più  influenti. 

Fil.  Bottazzi  e  P.  Enriquez.  —  Sulle  condieioni  dell'equilibrio  o  disequUi- 
brio  osmotico  fra  i  liquidi  organici  e  t'ambiente  esterno  negli  animeUi 
acquatici. 

Parte  I.  f^  proprietà  osmotiche  della  parete  gastrica  dell' Aplysia  li- 
macina.  (ComanicaKÌone  fatta  dal  Dott.  Filippo  Bottazai), 

Abbiamo  studiato  le  proprietà  osmotiche  della  membrana  sottilie- 
aima  che  forma  la  parete  dell'  ingluvie  e  degli  stomachi  dell'  Aplysia 
limacina  ,  con  lo  scopo  di  gettare  qualche  Ince  sulla  qnestione  riganr- 
dante  il  meccanismo  con  cui  si  genera  e  si  conserva  l'equilibrio  osmo- 
tico negli  aai.nali  marini  tutti  fino  ai  selacei  compresi,  e  il  disequilibrio 
osmotico  nei  pesci  ossei  marini  o  fluviali  (lasciandb  da  parte  i  oheloni  e 
i  mammiferi  viventi  nel  mare)  fra  ì  liquidi  organici,  o  ambiente  iiitacoo 
e  l'acqua  marina  o  fluviale,  o  ambiente  esterno. 

Le  ricerche  fatte  dal  Quìnton  e  dal  Fredericq  ci  sembrano  erronee, 
perche  eseguite  su  animati  immersi  intari  in  liquidi  di  diversa  concentra- 

Noi  invece  abbiamo  isolato  il  tubo  digerente  dell'Aplisia,  dall'eso- 
fago air  intestino,  e,  avendolo  ripieno  di  un  liquido  di  data  concentra- 
zione, lo  abbiamo  immerso  in  nn  altro  liquido  di  concentrazione  diversa, 
saperiore  o  inferiore.  Dopo  nn  tempo  variabile  abbiamo  esaminato  i  due 
liquidi,  separati  dalla  membrana  gastrica,  vo  1 D  metri  e  atn  ente  e  crìOBOO- 
picamente,  per  dednrne  gli  spostamenti  in  una  direzione  e  nell'altra  del- 
l'acqua (solvente)  e  delle  molecole  saline. 

Questo  è  Io  schema  delle  nostre  ricerche,  che  sono  state  intorno  ad 
ottantt^  st>nza  contare  quelle  molte  ì  unti  li  zzate.  Abbiamo  sperimentato 
L'influenza  sulla  membrana:  del  tempo,  ossia  della  sopravviventa  dei 
BUOI  elementi  epiteliari  ;  di  solozioni  di  corpi  cristalloidi  diversi  ;  del- 
l'alteraaione  degli  elementi  cellulari  arti flnial mante  provocata,  ecc. 
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Tralasciali Jo  tallo  qa&nto  riguarda  il  roatodo  d' indagine  e  ì  oalcoli 
fatti  p«r  sapers  qaa!  f  rado  di  preeÌBÌono  potevamo  rsgginngere  coi  me' 
todi  adottati,  aDDunziamo  qui  soltanto  le  couclusioni  specinli  a  generali, 
cui  siamo  pervenatd,  aTTartendo  che  questa  prima  pabbli^aKione  non  è 
che  Boa  parte  dell' ìntet'o  lavoro,  ohe  ha  Bopratutto  par  iscopo  di  esplo- 
rare le  condizioni  e  il  meccanismo  per  cai  eassiste  il  disequilibrio  osmo- 
tj'ao,  fra  liqnidi  interni  e  ambiente  esterno,  nei  pesci  ossei  marini  e  flu- 
viali. 

CONCLUSIOKI. 

Abbiamo  veduto  che  tanto  le  ricerche  del  Frédericq  quanto  quelle 
del  Qainton  non  vanno  esauti  da  cause  d'errore,  si  che  la  conclusione 
che  da  esse  si  potrebbe  trarre,  ohe  cioè  in  aloaui  invertebrati  marini 
l'aquilibrio  prsssorio  dei  liiiuidi  interni  con  il  liquido  esterno  abituale 
possa  spiegarsi  con  la  proprietà  delle  membrane  di  lasciar  passare 
ncqaa  e  sali,  cioè  dì  essere  simili  a  membrane  dìallzzatrìci,  à  incorretta. 
Nessuno  dei  dae  autori  poi  s'è  preoccupato  di  sapere  qnale  delle  tre 
membrane  —  del  tubo-  digerente,  bronchiale  e  cutanea  —  o  ae  tutta  e 
tra  le  dette  membrane  posseggano  quella  proprietà. 

Se  tale  proprietà  realmente  esistesse,  supponiamo  che  sarebbe  stata 
possedata  dal  l'è  sili  esima  membrana  dell'ingluvie  e  dagli  stomachi  delle 
Aplynae,  salle  qnali  noi  abbiamo  esperi  montato. 

Invece  ciò  non  risalta  dalle  nostre  ricerche,  le  quali  per  contro  hanno 
dati  i  seguenti  resultati  : 

fer  piccole  differenze  di  concentrazione  tra  i  liquidi  c'<e  ne  bagnano 
le  due  facce,  lo  gtomaeo  dell' Aplysia  non  si  faccia  attrareraare  da  Na  CI. 
ColPaxiTitenio  della  differenza  di  concentrazione  o  della  durata  delì'espe- 
riema  auTnenta  la  quantilà  di  Na  CI  che  trarersa  la  membrana.  Itinno- 
eando  di  ora  in  ora  i  liquidi,  passa  in  un'ora  sempre  pili  sale,  quanto 
più  si  va  innoTizi,  essendo  dapprima  più  rapido  l'anmeiito,  poi  meno 
(«seomdo  una  linea  a  doppia  curvatura,  con  punto  nodale)  L'acqua  che 
passa  in  senso  contrario  va  invece  diminuendo  di  ora  in  ora,  e  t  rap- 
porti tra  il  passaggio  del  sale  e  quello  dell'acqua,  i  quali  possono  espri- 
mere lo  staio  di  conservazione  della  membrana,  aumentano  secondo  una 
curva  approssimativamente  parabolica.  Se  la  differenza  di  concentrazione 
non  i  forte,  aneiie  tra  soluzioni  ambedue  ipertoniche  ó  ipotoniche,  non 
passa  NaCt. 

Confrontando  il  comportamento  di  narii  sali,  i.er  il  LiVl,  NilCl, 
SCI  il  numero  di  molecole  che  passano,  in  condizioni  di  esperienza  pa- 
ragonabili, va  diminuendo  d'accordo  col  crescere  del  loro  peso  moleco- 
lare. Per  il  NaCl  il  numero  delie  molecole  che  passano  ì  minore  dì 
quello  che  dovrebbe  estere,  e  ciò  si  spiega  per  il  fallo  che  esso  i  il  sale, 
prineipalecostilumde  dell'ambiente  normale  dello  stomaco,  mentre  gli  altri 
sali  vi  si  trovano  al  pui  in  tracce. 
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Per  tutti  i  saìi  aunnominaii,  non  che  per  l'urea,  ì  evidente  che  ti 
tende  a  un  limite  o  di  pa^tagglo  della  noatanza  disciolta,  limite  che  ti 
raggiunge  quando  la  differenza  di  concentrazione  non  i  troppo  forte,  e 
la  membrana  è  in  buone  condizioni.  Di  saccarosio,  anche  con  una  notevole 
differenza  di  concentrazione,  non  ne  passano  altro  che  tracce. 

Lo  stomaco  dell'Aplysia  è  dunque  in  condizioni  nortnali,  durante  la 
vita  dell'  animale,  una  membrana  semipermeabile,  che  lascia  passare 
t'acqua,  ma  non  le  sostanze  di8ciol(evi. 

Nella  vita  dell'animale  infatti  essa  deve  8>AÌre  differenze  di  coruen- 
trazione  tuU'al  piil  piccotissiine. 

Lo  stomaco  dell' .Apli/sia  è  diverso  da  altre  membrane  viventi,  ed  ha 
proprietà  sue  particolari,  in  guanto  si  mostra  ugualmente  ribelle  al  pas- 
saggio del  NH'Cl  e  dell'urea  come  a  quello  del  Na  CI  e  di  altri  sali. 

Tutte  le  volte  che  lo  stomaco  si  fa  attraversare  oltre  che  dall'acqua, 
da  sostarne  disciolteai,  ciò  avviene  perchè  le  coridizioni  normali  delle 
sue  cellule  epiteliali  sono  alterate. 

SoQO  dunqne  specialmente  tre  i  punti  su  cni  vogliamo  richi&nure 
l'attenzione  del  lettore.  . 

1°)  che  la  membrana  gastrica  delle  Aplysiae  È  diversa  per  le  sua 
'  proprietà  dalle  altre  membrane  vìventi  su  cui  generalmente  bÌ  è  sporì- 
tnenUto,  e  che  lasciano  passare  1'  urea,  o  questa  ed  il  NI]"  CI  ecc.  Ogui 
inembraDa  vìvente  ha  dunque  le  sue  speciali  proprietà,  è  permeabile  ad 
nloone  sostanze  o  no,  nello  stesso  modo  delle  membrane  non  viventi. 
Sappiamo  inlatti  che  si  possono  coatmire  delle  membrane  semipermea- 
bili qUA^^i  perfette,  oppure  altre  che  permettano  il  passaggio  ad  alcDoe 
sostanze  disciolte,  ma  non  a  tutte; 

2")  che  la  membrana  gastrica  delle  Apli/aiae,  è  in  eondiziorU  normali, 
una  membrana  semipermeabìle  perfetta,  la  quale  non  si  lascia  traver- 
sare dai  sali  diacìolti  nell'acqua  di'  mare; 

8")  che  le  leggi  delle  sue  proprietà  osmotiche  e  tutti  i  fenofneni  da 
essa  presentati  sotto  questo  riguardo  rientrano  completamente  nel  campo 
dei  soliti  fenomeni  e  delle  solite  leggi  fisiche.  Nulla  esorbita  da  questo 
campo,  nulla  richiede  attitudini  della  membrana,  di  natura  diversa  dalle 
attitudini  dello  membrane  non  vive. 

Su  queste  due  ultime  questioni  vogliamo  fermarci  un  momento. 
Quanto  all'ultima,  il  piìi  notevole  resultato  in  proposito  ò  quello  rignat- 
dauie  il  passaggio  dei  varii  sali,  confrontati  tra  loro.  E  jioi,  quando 
aumentavamo  la  diversità  di  concentrazione  tra  i  due  liquidi,  aumen- 
tava il  pa9S(ig.rio  dell'acqua,  richiamata  dalla  pressione  osmotica  del 
sale.  Il  Holo  fenomeno  vitale  presentato  dalla  memlirana,  (vitale  in  quau- 
toohè  con  una  membrana  non  vivente  non  si  verifica)  è  il  fenomeno  po' 
cui  essa  gradatamente,  col  tempo,  o  più  rapidamente  per  l'azione  dì  se  ■ 
stanze  che  la  danneggino,  va  alterandosi  nulle  sue  proprietà,  e  diviec  i 
permeabile.  Questa   differenza   è  appunto   dovuta    a    una   proprietà    eli  I 
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posaMo  la  Boatansft  TÌveute,  e  che  manca  generalmante  alla  aostauza 
non  viva:  la  proprietà  di  eeaere  coHtitviU  da  composti  chimici  io  una 
ccndixicne  di  equilibrio  molto  labile,  facili  ad  alterarsi,  perdeodo, 
quudo  siano  alterati,  latte  le  caratteri  etiche  che  erano  proprie  del  loro 
primitivo  stato  di  equilibrio. 

Nello  stomaco  di  Aplysia,  la  membrana  semipermeabile  non  è  costi- 
tuita d»  nn  corpo  del  genere  di  quelli  onde  sono  costituite  le  membrane 
àei  7Vaub<,  ma  da  compoeti  Ì  quali  sono  continuamente  in  stato  dì  tra- 
aformuione  chimica.  Da  una  parte  essi  tendono  a  disintegrarci;  d'altra 
pirte  nella  condizioni  normali  si  reintegrano  e  ricostituiscono.  Durante 
li  soprtvvivanza  della  membrana,  la  reintegrazione  perfetta  non  è  mai 
passibile,  mentre  la  disintegraaioue  progredisce  incessantemente  lino 
iUs  morte;  questa  è  la  causa  della  instabilità  dei  fenomeni  clie  la  mem* 
brana  presenta  nelle  condizioni  sperimentali  ordinarie,  e  i 
progressivo  della  sua  permeabilità. 


Onanto  finalmente  alle  questioni  che  rigaardano  più  strettamente 
questi  animali,  cioè  alla  semipermeabilità  dello  stomaco  dell'  Aply$ia  in 
ripporto  colle  sue  ooodizioni  dì  tonicità  interna,  nos/j^ssiamo  affermare 
per  ora  che  questo  carattere  di  semipermeabilità  stA'^roprietà  comune 
uehe  alle  altre  membrane  che  separano  i  liqnidi  interni  dagli  esterni,  la 
membrana  branchiale  e  cutanea.  Noi  non  possiamo  affermare  questo, 
Goehè  non  abbiamo  fatto  esperienze  dirette  in  proposito.  Ma  pura  pos- 
ilamo  fare  qualche  consìderaiiane.  Intanto  osserviamo  ohe  qualunque 
UDO  le  proprietà  di  permeabilità  delle  altre  membrane,  bastano  le  prò- 
prietà  ora  dimostrate  come  inoranti  al  canale  digerente,  per  mantenere 
l'isotonìcità  tra  l' interno  e  1'  esterno.  Infatti,  qualunque  cosa  accada  in 
corrispondenza  delle  altre  membrane,  potendo  attraverso  al  canale  dige- 
rente pbseare  acqua  liberamente,  una  condizione  che  tenda  a  portare  il 
disquilibrio  tra  dentro  e  fuori  è  compensata  da  questo  passaggio. 

Noi  non  vogliamo  dire  che  nella  vita  normale  di  questi  animuli  vi 
lisno  di  simili  caase,  o  pet  lo  meno  ohe  ve  ne  siano  di  potenti,  ma 
<(B«Bto  vogliamo  affermare,  l' impassibilità  che  questi  animali  abbiano  on 
ambienta  interno  non  isotonico  rispetto  all'  esterno. 

Ma  quali  proprietà  avraiino  la  pelle  e  la  branchia?  Lasceranno  pas- 
un  l'acqua  e  i  sali  indifferentemente,  come  vorrebbe  per  la  pelle  il 
Quinton  e  per  la  branchia  il  Frederieg,  secondo  t  risultati  da  questi  otte- 
noti  in  certi  animali  marini  inferiori?  Noi  non  lo  crediamo.  Lo  eape- 
rienie  dirette  sulle  singole  membrane  diranno  chi  ha  ragione,  meglio 
di  qualsiasi  ragionamento  ipotetico. 

Tuttavìa,  se  nessuna  delle  tre  membrane  è  per  ipotesi  una  mem- 
braua  dìalizsatrice,  in  nessun  animale  marino,  conviene  pur  ammettere 
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eh»  per  qualche  via  e  per  qualofae  maccanismo  i  sali  passino  dall'interno 
all'esterDo  e  dall'esterno  all'interno. 

La  via  più  probabile  dell'  ingresao  dei  sali  è  quella  degli  organi 
d'assorbimento,  la  più  probabile  dell'egresso  dei  cataboliti  (sostanza  so- 
lubili orgaaiclie  e  minut-ali  prodotte  dal  metabolìsma  dell'animale)  è 
qvellhidegli  organi  di  escrezione. 

Le  membrane  di  questi  organi  hanno  in  tutti  gli  animali  propriatA 
particolari,  ohe  veramente,  non  sono  state  ancora  completamente  rischia- 
rate. Nelle  Apìysiae,  a  differenza  dagli  altri  ammali  in  coi  ÌI  canale  dige* 
reate  è  generalmente  il  prinoipala  organo  assorbente,  i  organo  assor- 
bente il  fegato,  e  non  pare  che  lo  stomaco  e  l'intestino  abbiano  ana  tale 
faniione.  Queste  nostre  esperienze  tendono  a  dimostrarlo,  giacché  non 
abbiamo  mai  riscontrato  un'attitudine  della  membrana  a  far  paasora 
delle  sostanze  (sali  od  altri  corpi)  dall'interno  della  cavità  gastrica  al- 
l'esterno, più  facilmente  che  nella  direzione  opposta. 

D'altra  parte  le  simultanee  nostra  ricerche  sopra  al  fegato,  di- 
mostrano in  esso  sviluppato  al  massimo  grado  la  proprietà  di  organo 
assorbente.  L'epitelio  dei  canalini  epatici  deve  dunque  lasciarsi  traver- 
sare dai  sali.  Con  quali  leggi  noi  non  sappiamo,  ma  non  è  supponibile 
che  l'epitelio  spato-pancreatico  sia  senz'altro  paragonabile  a  una  mom- 
hrana  dialiiz&trice,  che  lascia  passare  indifierentemeute  i  sali,  tratte- 
nendo soltanto  le  sostarne  colloidi.  Perchè  se  cosi  fosse  dovrebbero  tra 
l'altro  i  sali  del  sangue  avare  esattamente  la  stessa  composizione  di 
quella  dell'acqua  di  mare,  la  quale  arriva,  per  mezzo  del  canale  digerente 
a  bagnare  l'epitelio  epatico. 

Ora,  86  questo  è  approssimai ivamente  velo  per  l'Aplytta  non  lo  è  per 
altri  animali  perfettamente  paragonabili  ad  essa  nella  tonicità  del  san- 
gue; né  vorremo  pensare  ohe  ÌL  processo  dell'assorbimento  si  compia  sei 
due  casi  secondo  leggi  del  tutto  diverse. 

Come  conclusione  finale,  dobbiamo  ritenere  che  nell'  Aplysia,  nono- 
stante che  l'ambiente  interno  (sangue)  abbia  una  tonicità  ngnale  a  quella 
dell'ambiente  eeterno  (mare)  e  probabilmente  anche  una  percentuale  dei 
varii  sali  molto  simili  a  quella  dell'acqua  di  mare,  dobbiamo  ritenere  che 
tale  equilibrio  pressorlo  e  di  composizione  non  è  dovuto  all'esistenza  di 
membrane  permeabili  all'acqua  e  ai  sali.  Membrane  se  mi  permeabili  (ca- 
nale digerente  e  probabilmente  anche  le  altre)  mantengono  l'equilibrio 
pressorio.  Quanto  all'equilibrio  di  composizione,  riteniamo  che  entrano 
in  gioco  i  meccanismi  dì  assorbimento  e  di  escrezione,  in  questo  come 
in  tutti  gli  altri  animali. 

Il  Prof.  Santi  couatata  ohe  anche  il  Dott.  Bottaszi  ha  verificato  cerne 
le  proprietà  dì  una  membrana  siano  differenti  secondocbè  questa  mem- 
brana sia  viva  o  morta.  E^li  non  ammette  le  teorie  vitatietiche  nel  senso 
anticamente  dato  a  questa  parola,  ammette  però  che  durante  la  vita  le 
ooudìzioui  dsico-chimiche  dì  una  membrana  o  in  termine  più  generale 
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<ìi  Dna  Mllala  eiano  differenti  dallo  condizioni  flsico-chìmiahe  di  nna 
membrftDA  o  di  una  celiala  morta. 

Da  queste  dìEFerenze  derivano  la  differenti  proprietà,  ma  perchè  eai* 
aie  questa  difierensa? 

li  problema  così  posto  sembra  all'  0.  innegabile,  e  crede  perciò  sia 
ntgioneTole  t'indagare  il  perchè  di  qnestu  diSerenze,  rimanendo  però 
sempre  n«l  campo  delle  ordinarie  leggi  fisico -chi  miche. 

il  Dott.  Botiszzl  non  crede  necesaario  di  porre  qneeto  problema,  e 
ritiene  imponibile  di  trovare  dei  metodi  adatti  a  compiere  la  iadagim 
Telale  dal  Prof.  Santi. 

Il  Presidente  Prof.  Cbiarugi,  domanda  al  Dott.  Bottazai  perchè  egli 
<;r»da  di  non  dovere  attribnire  importania  alcuna  alta  funzione  dei  tego- 
menti  nei  pesci. 

n  Dutt.  Bfttazzi  risponde  che  non  tenne  conto  delle  proprietà  osmo- 
tiche della  cote  nei  «noi  esperimenti,  perchè  gli  sembrò  che  essa,  ape- 
dalroente  nei  setacei,  non  possa  permettere  scambi  di  acqua  o  di  so- 
stanM  saline,  e  crede  che  lo  stesso  possa  dirsi  per  i  tegumenti  dei  ga' 
■tfropodi. 

Il  Prof.'  Chiarugl  fa  osservare  eomb  Ì  tegumenti,  specialmente  negli 
infibi,  possano  avere  una  notevole  importanza:  in  questi  animali  infatti 
i  vasi  decorrono   sino   negli   epiteli  contribuendo  alla  respirazione  cn- 

n  Dott.  BcHazzl  risponde  che  non  tenne  conto  della  proprietà  della 
cnts  nel  o&so  speciale  delle  ane  esperienze:  ma  non  nega  in  generale 
U  importanza  dei  tegumenti. 

n  Dott.  Lagara  presenta  i  preparati  di  un  glioma  del  nervo  ottico, 
li  tUastra  e  lì  dimostra  mediante  le  proiezioni. 
Dopo  di  ohe  l'Adunanza  è  sciolta. 

/  SeffretaH  degli  Atti 
F.  Malehchihi  e  C.  Couba. 


Adinanza  pubblica  del  29  Maggie  1901. 


Presiede  il  Prof.  F.  COI.ZI.    Vice-Presidente. 

DO  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Baduel,  Bakti,  Bottazzi,  Banche,  Ck- 
LOKi,  Cafzi  H-,  Colzi,  Del  Gitzco,  Daddc,  Flora,  Luisada,  Livrni, 
Halencbim,  Orunuinc,  Radaeli,  Raspimi,  Silvesthini,   Salagki,  To- 


Dott.  Francese*  Radaeli.  —  Bicerthe  sul  ricambio  materiale  in  un  caso 
di  lichen  ruòer  planun. 

In  un  CASO   tipico  di  lichen  ruber  pi.,  l'O.   ha  studiato  il  ricambio 
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materiale  durante  il  fiorire  dell'eruzione  catane»  e  durante  la  cura  ar- 
eenioale  (iniezioni  di  araaniato  di  soda)  cercando  di  vedare  qnali  modi&- 
oasioni  del  ricambio  si  aocompagniuo  alla  risoluzione  dalla  dermatosi. 

I  principali  fatti  ohe  emergono  dalle  ricerclie  continuate  per  4  pe- 
riodi, ohe  Bommano  complessivamente  a  36  giorni  di  studio  sono  i  se- 
gaenti: 

a)  Bilancio  dell'azoto  ^determinato  colla  valutazione  dell'azoto  in- 
trodotto cogli  alimenti,  dell' Az.  eliminato  colle  orine,  dell' À2.  passato 
nelle  feci).  Prima  della  cara  araenioale  nonostante  una  alimentazione  ricca 
di  albumina,  il  bilancio  si  può  dire  appena  in  pareggio,  oiò  ohe  indica,  se- 
condo rO-,  almeno  una  tendenza  ad  una  esagerata  scomposizione  dell'al- 
bumina? La  cura  arsenicale  determina  colle  prime  dosi  nn  risparmio  di 
azoto,  colle  dosi  più  forti  tina  perdita  considerevole  di  Az. 

b)  Rapporto  Ira  l'azoto  d'urea  e  l'azoto  totale.  È  normale  prima 
della  cura  arsenicale:  si  modiUca  sotto  la  cura  per  diminuzione  dell'Az- 
ureioo.  È  pareo  all'O.  di  oaservare  uno  spiccato  paralleliamo  tra  questa 
diminnzione  dell'azoto  nreico  e  la  riaolnzione  della  forma  cutanea. 

o)  Acido  urico  e  ammoniaca:  In  paceochie  valutazioni  fatte  allo 
scopo  di  determinare  a  quale  sostanza  azotata  fosss  dovuta  la  anmentata 
differenza  tra  l'azoto  d'nrea  e  l'azoto  totale,  l'O.  ha  trovato  cifre  asso- 
lute non  molte  elavate  di  acido  urico,  cifre  piuttosto  basse  d'ammoniaca. 

d)  Acido  Molforico  totale:  Segue  parallelamente  le  oscillazioni  del- 
l'azoto totale. 

o)  Acido  fosforico  :  Sì  mantiene  sempre  nei  limiti  normali. 

f)  Eteri  solforici:  Sano  molto  aomentati  durante  l'eruzione  cutanea 
prima  della  cura  arsenicale;  eotto  la  cura  diminuiscono  rapidamente  forse 
per  nn'azione  disinfettante  esercitata  nell'intestino  dall'arsenico  elimi- 
nanteai  colla  bile. 

g)  Aatorbimento  intestinale:  Non  è  attiviseìmo  specialmente  nai  p«- 
riodi  corrispondenti  alle  dosi  più  alte  di  arsenico. 

h)  Sangue:  Il  numero  dei  globuli  rosai,  l'emoglobina,  il  nnmero  e 
te  varie  forme  dei  leucociti,  l'isotonia,  l'alcsìinità,  la  densità  del  sangne 
non  presentano  alterazioni  durante  l'eruzione  cutanea.  Sotto  la  cura  ar. 
senicale  si  nota  una  diminnzione  nella  percentuale  dei  leucociti  polinu- 
oleatì  a  vantaggio  dei  linfociti. 

i)  Rapporto  tra  le  modificazioni  del  ricambio,  la  terapia,  la  rtso- 
luzione  della  dermatosi:  Senza  negare*  importane  al  meschino  bilancio 
dell'azoto  né  alle  oifìre  elevatiasime  di  eteri  solforici  constatate  durante 
l'er^EÌone  entanea,  l'O.  dichiara  di  essere  stato  in  modo  speciale  ìm- 
preeaioaato  dal  rapporto  che  gli  è  sembrato  di  rilevare  tra  il  oontego  > 
dell'azoto  ureico  e  la  risoluziona  della  dermatosi.  Quando  l'azoto  di  are  k 
diminuisce,  qoaudo  si  ha  quindi  uno  stato  che  potrebbe  avvicinarsi  ali  i 
stato  nricemico  allora  si  ha  la  risolnzìone  della  forma  Outanea.  L'O.  no  i 
intende  però  di  dare  ai  snoi  reperti  valore  di  regole  generali  :  egli  li  pr<  - 
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senta  soltaato'  come  au  primo    contrìbnto  alla  ooDOacenza  del  ricambio 
raaterìab  ed  al  modo  dì  agìio  dell'araenico  nel  lichea  ruber  planus. 

Il  Dott.  Lenii  comunica  un  caso  di  ffrave  emorragia  della  arteria 
poplitea  per  rottura  improvvisa  deila  ma  parete  in  tegìàto  alla  pe- 
iKfiM2ion«  della  punta  di  un  aequettro  otaeo  da  ogfeotai^ite  acuta  in' 
ftmta. 

Il  Prof  Del  Greca  rammenta  an  altro  caso  di  perforazioDe  dell'arteria 
femorale  dovnta  alla  peoetrasione  di  un  saqaeetro  formatosi  in  segnilo 
ad  osteomielite  aoata  iafettiva.  Qneeto  caso  si  verificò  qaando  l'O.  era 
assisteote  del  Prof.  Rosati  nella  Clinica  chirurgica  di  Pirenze. 

n  Prof.  Banti  affaccia  un  dubbio  circa  il  meccanismo  di  rottQra.della 
poplitea,  ammesaa  dal  Dott.  Lanzi.  Egli  ai  domanda  se,  pìuttostccbè  ad 
un'adone  tranmalioa  del  aeqneatro  sul  raso,  non  possa  invece  pensarsi 
■d  Dua  nloerazione  della  parete  arteriosa  per  propagazione  del  processo 
■nppnrstivo  dall'osso  alla  parete  medeaima.  Il  trombo  esistente  nella 
poplitea,  starebbe  a  provare,  secondo  l'O.  l'eaistenza  di  una  endoarte- 
rile,  e  l'ascesso  del  piede,  manifestatosi  nel  caso  descritta  dal  Bott.  Lonzi 
sarebbe  facilmente  spiegabile,  ammettendo  un'embolia  dalla  arteria  oc- 
elosa  ai  sdoÌ  rami  periferici. 

D'altra  parte  sembra  difficile  all'O.  che  on  sequestro  mobile  possa 
in  on  individno,  giacente  in  letto,  determinare  la  perforazione  di  un'ar- 
teria; giBccbè  di  fronte  alla  tenaione  arteriosa  ed  al  notevole  spessore  di 
ui'arteria  importante,  come  la  poplitea,  sembrerebbe  ohe  il  sequestro 
dovesse  cedere  piattostocLè  perforarla. 

Oltre  a  ciò  le  emorragie  premonitorie,  accennate  dal  Dott.  Lonzi,  e 
pirtgoQabili,  secondo  l'O.,  a  quelle  degli  anearismi  aortici,  sembrano  ap- 
p<%giare  l'ipotesi  del   processo  ulcerativo,  come  causa  della  emorragia. 

L'O.  ha  voluto  affacciare  questa  supposisione  unicamente  a  titolo  di 
ipotesi,  persuaso  che  essa  meriti  discussione,  e  debba  spingere  il  Dottor 
Lenii  a  voler  bene  osservare,  collo  studio  istologico  del  pezzo,  quale  in 
realtà  sia  stato  il  meccanismo  della  emorragia. 

Il  Dott.  Lenii  afferma  che  il  sequestro  non  era  libero,  ma  fisso  nel 
ttHDto  di  granulazione,  e  ohe  esieteva  un  rapporto  diretto  ed  intimo  tra 
U  punta  acaminata  di  esso  e  la  parete  dell'arteria,  che  anzi  la  pnnta 
'porgeva  nell'interno  del  lume  vasaio.  Egli  quindi  ritiene  più  probabile 
che  la  emorragia  sia  avvenuta  per  azione  traumatica  di  détta  punta  sul 
Tiso  che  non  per  un  processo  di  ulcerazione  della  parete.  Anche  in  un 
klbro  caso  trovato  nella  letteratura  tutto  faceva  supporre  che  la  perfo- 
lozione  dell'arteria  fosse  dovuta  alla  penetrazione  diretta  del  sequestro 
nel  lame  del  vaso. 

Q  Prof.  Band  domanda  se  in  questo  oaso,  citato  dal  Bott.  Lenzi  fa 
htto  l'esame  istologioo  delle  pareti  vasali. 

B  Dott.  Lmiì  risponde  che  non  fu  fatto  l'esame  istologioo,  ma  che 
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all'esame  macroscopico  le  pareti  rasali  apparivano  sane.  Ad  of(iii  modo 
egli  crede  che  nel  caeo  suo  la  rottura  della  poplitaa  fosse  stata  prodotUi 
traumaticamente  dalla  punta  del  sequestro. 

Il  Prof.  Colzi  aggiunge  alcuni  schiaiimenti.  Egli  ritiene  che  se  il 
Prof.  Bantt  si  fosse  troTato  presente  ai t'ope razione  non  avrebbe  affac- 
ciato questo  suo  dubbio.  Infatti  la  osteomielite  si  era  manifestata  alenai 
anni  primei  dell' operazione,  e  quando  fu  fatta  la  operazione  il  processo  si 
trovava  in  via  dì  guarigione,  la  euppurasione  ara  scarsa,  la  virulenta  dcd 
microrganismi  mìnimo,  talché  sembra  all'O.  poco  ammissibile  un  pm. 
ceaso  ulcerativo  di  artei-ite. 

Oltre  a  ciò,  dorante  l'operazione,  prima  di  allacciare  la  femoraJ», 
ToUe^endersi  ragione  dello  stato  della  poplitea,  la  dissecò  per  un  certo 
tratto,  e  potè  vedere  come  il  sequestro,  infitta,  quasi  incastonato  nella 
cassa  da  morto,  terminaese  nella  sua  estremità  inferiore  a  modo  di  punta 
di  ago,  e  come  questa  punta  si  trovasse  penetrata  nel  lume  del  vaso. 
All'intorno  del  sequestro  la  suppurazione  era  minima.  le  grannlacìonì 
erano,  esuberanti,  come  suole  accadere  quando  nelle  caeae  da  morto  le 
granulazioni  tendono  a  cacciar  taati  il  sequestro.  Ammesso  dunque  che 
esietesse  anche  nn  processo  di  endoarterite  reattiva  provocata  dalla 
punta  4el  seqaestro  ed  un  trombo  obliterante,  egli  ritiene  ohe  ad  nn  dato 
Dioraento  la  punta  medesima  abbia  p<ituto  perforare  la  parete  del  vaeo, 
disfare  il  trombo  e  determinare  la  emorragia.  Quanto  alla  lesione  del 
piede  non  ai  trattò  di  nn  ascesso  ma  di  on  altro  focolaio  antico  di  osteo- 
mielite clie  in  quel  momento  si  era  riacutizzato. 

n  Prof.  Banli  domanda  quanto  era  larga  l'apertura  dell'arteria. 

Il  Prof.  Calzi  tispoode  che  era  larga  tre  millim.  circa  e  che  la  punta 
del  esquutro  era  più  piccola. 

Il  Prof.  Banll  mette  in  rilievo  questa  dìversiti  di  dimensione  tra  air 
cerasioue  della  parete  e  punta  di  sequestro  in  appoggio  della  sua  ipotesi. 

Il  Prot.  Celzl  fa  d'altra  parte  osservare  come  contro  questa  ipotesi 
stia  anche  il  fatto  ohe  il  trombo  era  aderente  alla  parete  e  per  niente 
rammollito. 

Il  Dott.  Salaghi  domanda  se  per  caso  la  penetrazione  della  punta  del 
sequestro  nell'arteria  non  sìa  avvenuta  durante  un  movimento  di  fles- 
sióne, che  il  malato  abbia  fatto  coi  propri!  ginocchi. 

Il  Prof.  CbIzi  risponde  che  niente  si  à  potuto  rintracciare  a  questo  ri- 
guardo. Soltanto  per  combinazione  un  assistente  ai  accorse  di  questa 
emorragia  imponente,  che  avrebbe  senza  dubbio  condotto  a  morte  il  ma- 
lato, ae  l'aasiatente  stesso  non  fosse  st-ato  pronto  ad  applicare  il  laccio  di 
Esmark,  ed  a  ciò  non  avesse  tenuto  subito  dietro  la  o 


/  Segretari  degli  Atti 
P.  Malbnchiki  e  C,  Cohba. 
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Adaiunza  pubblica  dal  di  6  Giugno  1901. 


Presiede  ìl  Prof.  G.  CHIARUGI,  Prisidmte. 

SudO  presenti  i  Suci:  Azzurrini,  Banchi,  BorTAzzi, 'Bu?alini,  Capei,  Ge- 
loni, CoMBA,  DoNZELUHi,  Daddi,  Giuhtoli,  Livihi,  Luqaro,  Nesti  G-, 
Orlakdìni,  Silvestrini,  Stohi,  Radagli,  Salaghi. 

6.  Bufalini.  —  Novo  processo  per  la  detettntnaztone  dell'equivalente  di 
ridHxiane  dei  lestuH. 

la  quest'anno  pST  alcuna  ricerche  di  Laboratorio  esBendomi  dovuto 
Decapare  della  determinasioiie  del  potere  rìdettore  dei  tessati,  io  npeeie 
dei  maacoli,  natnratmente  ho  dovuto  prendere  in  esame  tatti  i  metodi 
indicati  p«r  questo  scopo,  quali  bodo  quelli  Ekrlieh,  Ses-PaUhade,  di 
Giaeco,  ecc.,  ma  più  di  tatto  quelli  di  AbeloiiS  e  di  Heller. 

TI  metodo  di  Àbtìóua  consiste  Dell'ossidare  coli' acqua  bromata  le 
■ostaaze  rìdattrici,  solubili  io  alcool,  che  si  accumulano  nei  vari  organi, 
e  tradurre  poi  in  grammi  di  OBBigeno  il  .potere  riduttore  di  quei  dati  or- 
gani o  tesauti.  Quello  di  Héiier,  seguito  recentemente  anche  da  Benedi- 
centi, consiete  nell'ossidare  le  sostanze  rìdottrici  dei  tessuti  col  perman- 
ganato di  potassio  in  solozìone  titolata:  onde  egli  chiama  potere  lidut- 
tare  di  un  tessuto  *  la  quantità  di  ossigeno  ohe  1  gr.  di  tessuto  è  capace 
di  sottrarre  al  permanganato  •, 

Questo  metodo  di  Hilier,  oltre  ad  essere  complicato  e  molto  lungo, 
□on  dà  sempre  risultati  precisi,,  perchè  si  adopera  la  soluzione  di  ani- 
dride solforosa  per  la  titolazione  del  permanganato  non  ridotto  :  per  cui 
doveadoci,  come  ho  gii,  detto,  occupare  dai. muscoli  in  seguito  ad  avve- 
lenamenti,  ho  pensato  di  proporne  uno  pia  semplice,  esatto'e  di  sollecita 
esecazioDe. 

n  metodo  dnnque  che  ora  propongo  è  basato  sulle  proprietà  emìnen- 
tamente  ossidanti  dell'ipobromito  di  sodio,  quello  stesso  che  si  adopra 
per  ìl  dosaggio  dell'urea  nelle  orine,  e  sulla  consecutiva  titolazione  col 
mazzo  dell'H'O'  dell'ipobromito  non  ridotto,  ciò  che  si  esprime  colla  se- 
goenfce  «qUazioue: 

BrONa  +  H'0<  —  NaBr  -h  H^O  h-  20. 
Adopero  un  apparecchio  speciale  e  semplicissimo,  io  cui  vi  è  di  par- 
ticolare soltanto  un  palloncino  geminato  cioè  a  dna  bolle  contigua  e  co- 
manicanti,  una  delle  quali  serve  a  contenere  una  quantità  daterai  iiia*'a  di 
ipobromìto  insieme  all'astratto  acquoso  od  nlcoolico  dì  una  nota  quan- 
tità  di  muscolo  o  di  altro    organo,  preparati  seconJo  le  norma  date  da 
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.  Hétier  e  Aa  Abelous:  nell'altro  ei  introdace  Ih  qa&ntità  di  H'O^  neoes- 
aarta  per  il  dosaggio  dell' tpobro mito  lion  ridotto. 

Qunsto  palloncino  è  in  coronnioazìone  con  una  baretta  graduata  a 
decimi  di  ce.  per  mezKo  dt  aa  tubo  di  v»tro  munito  di  un'ampolla  e  rìpia- 
gato  a  doppia  aquadra.  Il  tubo  coli' ampolla  da  una  parte  è  onito  alla 
buretta  e  dall'altra  è  congiunto  al  pallouciao  doppio  con  un  tnbo  di 
gomma  in  modo  da  poterlo  maov«re  (il  palloncino)  in  vario  senso.  Nella 
buretta  poi  sì  introdace  nna  certa  quantità  di  acqua  stillata  tanta  da 
empire  qnaai  tutta  la  bolla  colla  quale  comunica:  questa  acqua  serve  a 
misurare  il  volume  di  ossigeno  che  ai  sviluppa  quando  si  fa  la  titolaKÌon* 
dell'ipobroraito  dopoché  è  stato  ridotto  dalle  sostanee  Hdattrici  oonte- 
uute  nel  tessuto  in  esame. 

Dunque  montato  cosi  l'apparecchio,  quando  ai  vuol  fare  la  determi- 
nazione dsll' equivalente  di  riduzione  di  un  tessuto,  si  procede  in  que- 
sto mbdo. 

8i  mantiene  l'estratto,  preparato  nel  modo  ridetto,  per  nn  tempo  sta- 
bilito (che  può  essere  mezz'ora  o  un'ora]  in  contatto  con  10  ce.  di 
ipobromito  di  sodio  ohe  è  stato  già  titolato  in  precedenza  coli' acqua 
ossigenata,  e  di  cni  si  oonosoe  tutta  la  quantità  di  osaigeno  che  può  svi- 
luppare. Per  questo  contatto  le  sostanza  riduttrioi  contenute  nell'estratto 
in  esame  vengono  ossidate  a  spese  dell'ossigeno  contenuto  nei  10  ce.  di 
'  ipobromito;  per  cui  per  conoscere  questa  quantità  di  ossigeno  consumato 
ai  torna  a  titolare  coU'H'O'  t'ossigeno  contenuto  n eli' ipobromito  non 
ridotto  facendo  la  manovra  seguente,  cioè  rimescolando  tra  loro  i  due  li- 
qnidi  che  si  trovano  nelle  due  bolle  del  palloncino. 

Avviene  allora  la  scomposizione  dell'H'O'  e  dell' ipobromito,  mole- 
oola  per  molecola,  sviluppandosi  dell'ossigeno,  il  quale  la  salice  l'aoqsa 
contenuta  nella  buretta  per  un  volume  eguale.  La  reazione  ai  apìega  colla 
già  iudicata  equazione. 

Finita  la  reazione  si  leggo  il  volume  dell'acqua  spostata  che  egua- 
glia il  volume  di  ossigeno  sviluppato  che  sì  divide  per  due  perchè  metà 
è  dovuto  ali'H'O'  e  l'altra  metà  è  dell' ipobromito,  e  ti  riporta  a  O  e 
760  mm.  colla  formola  di  ReguavU  e  servendosi  delle  tavolo  del  Lunge; 
sottratto  allora  questo  volume  dall'ossigeno  contenuto  nei  IO  co.  di 
ipobromito,  si  ottiene  in  ce.  la  quantità  di  ossigeno  occorso  per  la  ossi- 
dazione delle  sostanze  estrattive  che  si  trovano  nel  tessuto  analizzato; 
ai  riduce  quindi  questo  osaigeno  in  grammi  moltiplicando  i  ce  per 
0  gr.  00143  (che  ò  il  peso  di  1  ce.  di  6)  e  la  cifra  ottenuta,  riportata 
ad  1  gr.  di  tessuto,  dà  appunto  l'equivalente  di  riduzione. 

Col  mio  metodo  che,  eseguito  con  tutte  le  cautele,  è  indnbitatameate 
esatto,  ho  ottenuto  delle  cifre  molto  più  alte  di  quelle  Abbona  e  di  IJÌ~ 
Iter,  ed  anche  più  elevate  di  quelle  di  Benedicenti;  ecco  qui  alcune 
medie  che  ai  riieriacono  al  potere  riduttore  normale  di  1  gr.  di  mnsoolt 
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Qaeato  mio  appareochio  pa6  anche  eaeere  un  Dro^tmetro.  In  confronto 
t  qaello  di  Etbaeh  lio  ottenuto  dei  numeri  sopariori  :  per  esempio,  1& 
iU>»a  orina  mentre  aolVEsbach  ha  dato  12,80  per  %«  di  area,  col  mio 
ipparecchio  la  cifra  per  1000  i  stata  di  18,21.  (FatU  la  correzione  pel 
Tolume  dell'ai,  a  (>■  e  760  mm.).  Infine  può  anche  servire  per  il  dosag- 
gio dall' H'O,  ipooloriti,  ipobromiti,  ecc. 

Dott.  Biachi.  —•Di  «n  rudimento  ecMetrico  (Paraflbuia)  ntll'arlo 
mftr'wre  di  alcuni  Martupiali. 

L'O.  presenta  la  ricoatriizione  plastica  ottenni»  dall'artic  del  ginoc- 
chio di  nn  Embrione  di  20  mm.  della  spoeta  l'seudechiTti»  Areheri  (Mar- 
inpiali)  in  questo  si  dimostra  la  presenza  al  lato  del  capo  prossimale 
della  fibula  di  on  abbozzo  cartilagineo  indipendente  molto  sviluppato. 
L'O.  presenta  alcune  fotografie  della  stessa  regione  di  scheletri  di  Mar- 
■opiali  adulti  {Jlalmanturua)  e  di  Sdentati  (Mania'}.  Anche  in  questi  è 
presente  on  assetto  che  corrìspoDde  al  citato  abbozzo. 

L'O.  ricorda  come  già  nei  rettili  (Lacerto,  PlatidactUus,  Gongylut, 
Varanus)  potè  riconoscere  la  presenzia  di  un  assetto  simile  e  collo  studio 
embriologico  determinare  il  significato  di  qaesto  come  rudimento  di  nn 
raggio  scheletrico  aitcafibulara  che  chiamò  Parafibul»  (Monitore  Zooln- 
gico  italiano.  Anno  XI,  N"  7,  1000)  e  di  cui  tiecontrò  la  presenza  anche 
io  rettili  dal  Lias  snperiore  (Flesiosaurus _  Hugosus  Owen).  Seguendo  il 
medesimo  metodo  di  dtudio  l'O.  dimostra  che  l'assetto  presente  nei  mar- 
SDpiali  è  identico  alta  ParaBbnIa  dei  Rettili. 
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Dott.  LWinl,  comunica  i  rasulUti   degli  «tudj    da  lai  fatti  ani   Tipo 
normale  e  variazioni  della. carotide  ertertta. 

1  Segretari  degli  Atti 
¥.  JiUlemchini  e  C.  Cdmba. 


Adanaiza  pubblica  del  dt  12  filagna  1901. 


Presiede  il  Prof.  G.  CHIARUGl,  PreaidetUe. 

Sono  presenti  i  Soci:  Baduel,  Bottazei,  Banchi,  Capei,  Daddj,  Flora, 
LiviNT,  LuQARO,  Ngsti  G.,  Pellizzari,  Radagli,  Raspini,  SAUOHr,  Sil- 
vESTRiNi,  Stori,  Zardo. 

D«lt.  Fil.  Bstluzi.  —  Del  tannino  eome_  mezza  per  dealbuminvaare  i  li- 
quidi organici. 

Ui  sembra  che  il  tannino  non  sia  tenoto  nel  eonto  che  merita  e  dod 
at&  naato  so  larga,  ecala  quando  bì  vaole  liberare  un  liquido  dai  corpi 
proteici.  I  liquidi  ctip  più  spesso  si  ha  bÌBOgno  di  dealbuminizzare  sono 
il  sangue,  o  il  siero  di  sangue  e  l'orina.  Bbbene  in  questi  oasi  il  tannine 
in  solnzione  concentrata  e  poi  filtrata,  rende  ottimi  servici. 

La  detta  soluzione  di  tannino,  di  coloro  oscuro,  rimane  per  lango 
tempo  inalterata,  ed  è  priva  di  corpi  aeotati  (specialmente  se  il  tannino 
era  puro,  come  lo  fornisce  a  tale  scopo  La  casa  Uerck),  perchè  nella  so- 
luzione stessa  esBO  precipita  i  corpi  azotati,  di  cui  può  essere  inquinato. 

Tuttavia  è  bene  preparare,  quando  ci  si  dispone  a  fare  una  serie  di 
ricerche,  una  quantità  considerevole  dì  solazìone,  per  es.  un  litro,  e  aesi- 
onrarsi  due,  tre,  quattro  volte  in  10  em'  di  essa  soluzione  se  c'è  azoto,  col 
metodo  di  Ejddahl.  In  tutte  le  analisi  ohe  si  faranno  con  tale  soluzione 
si  terrà  con^  del  volnme  di  soluzione  di  tannino  impiegato  per  ogni  pre- 
cipitazione. 

Per  non  aggiungere  nn  grande  eccesso  di  soluzione  di  tannino,  A 
bene  detei-minara  avanti  quanta  ne  è  necessaria  per  dealbumi  ni  zzare  il 
liquido  che  si  esamina  [aangne,  siero  di  aangue,  Unta,  orina,  ebc.)  com- 
pletamente. Tuttavia  è  bene  aggiungerne  sempre  nn  piccolo  ecoesso, 
considerando  la  possibili  variazioni  del  contenuto  proteico  del  liquìJo  in 
esame. 

Il  tannino  precipita  tatti  t  corpi  proteici,  nessuno  eccettuato,  i  corpi 
alca)oìdici|  e  tutti  i  corpi  pnrinici,  ossia  derivanti  dalla  scissione  del- 
l'acido nucieinico.  Rimangono  disciolti,  e  passano  nel  filtrato,  se  si  ha 
la  cara  di  lavar  bene  ani  tiRro  il  predpitato  con  acqua  distillata,  l'area 
gli  nrati  e  la  creatlnina. 
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Quasi  la  stessa  proprietà  ài  praoipitasione  possiede  l'&cido  foafowoU 
fr«,mioo  in  preBsiuA  d'  a,oido  oloridrioo  {Ffiiiger,  Gumlìch).  Ma,  in  primo 
luogo,  h  OD  iiiAf^ri«l«  assai  pia  oaro  dal  tanniDo,  e  poi  l'aggiauta  del- 
t'Koido  cloridrico  pa&  esser  nociva,  perchà  esso  precipita  l'acido  nrico.  Si 
aggioDga  ohe'  non  h  facile  avere  dell'acido  fosfowolframioo  del .  tutto 
privo  di  N,  e  che  rocantemente  ChasMVant  ha  mostrato  che  esso  preai- 
pìtM  in  orietalli  l'urea  dalle  solaEioai  3  per  100,  Invece  il  tannino  non  pre- 
oìpit*  nemmeDO  le  nree  composte  (baiudlnrea,  difeuilorea,  eoe  ),  come  ha 
dimostrato  Oechttur  de  Conittek. 

Il  jodnro  meronro-potaaiiioo  presenta,  fra  gli  altri,  l' inconveniente 
dello  sviluppo  dello  J,  nella  sossegaente  ossidasione  del  filtrato. 


Li'nrea  a  gli  nrati  rappresentano  veramente  l'N  dei  prodotti  del  oa- 
tabolismo  dai  tesBnti  viventi;  e  sono  questi  due  corpi  che  noi  vogliamo 
più  spasso  determinare. 

Se  si  vnole  dnnqne  determinare  l'N  totale  iireico  a  urico  delle  24 
ore  cell'orina,  basta  fare  una  determinazione  di  N,  col  metodo  del  Kjet- 
dahi,  nel  filtrato  che  si  ottiene  dopo  la  precipitazione  con  tannino,  e  si 
é  sicari  che  né  tracce  di  corpi  proteici  (ciò  ohe  più  interessa  ìii  orine 
p^tologicbe)  De  alcun  altro  dei  corpi  asoCati  ohe  più  ordinariamente  tro- 
T»DSÌ  nel  sangne  e  nell' orina  hanno  contribnito  a  dare  quell'azoto,  ec- 
cetto l'uraa,  gli  orati  e  foro'anche  la  oreatinina  e  qualche  saie  d' am- 
moni a<M.  ' 

Io  mi  eono  asaionrato  ohe  qaesti  corpi  non  sono  precipitati  dal  tan- 
nino, »ggÌDnto  anche  in  eccelso,  a  solnsioni  oonnentrate  a  caldo  dei  me- 
desimi. 

Si  è  detto  {Girgemùhn)  che  bisogna  che  il  liquido  contenga  del  clo- 
niro sodico  perchè  la  precipitazione  prodotta  dal  tannino  resalti  com- 
pleta. A  me  pare  che  questo  bisogno  non  esista,  almeno  adoperando  eo- 
InzioDÌ  concentrate  di  tannino,  quando  ai  tratta  di  liquidi  olio  normalmente 
contengono  un  poco  di  cloruro  eodico.  L'aggiunta  di  questo  sale,  del  re- 
sto, è  pericolosa,  perchè  es^o  precipita  il  tannino  stesso  dalle  sue  soluzioni. 

S'è  detto  ohe  bisogna  acidificare  i  liquidi,  prima  d'aggiungere  il  tan- 
nino. Anche  questo  mi  sembra  inutile,  perchè  la  soluzione  ili  tannino  è  di 
per  sé  acida,  e  l'sgginnta  d'nn  acido  minerale,  nel  caso  dell'orina,  po6 
oporaJ-e  la  scissione  degli  orati  e  la  precipitazione  dell'iicido  urico;  ed  è 
inutile  spacialmente  quando  nei  liquidi  in  esame  non  esistt  no  alcali  liberi. 
Si  comprende  che  le  determinazioni  di  N  nell'orina  trattata  col  tan- 
nino debbano  dare  una  quantità  di  N  V^o  e  prò  die  inferiore  a  quella 
ohe  si  trova  dealhnminizzando  l'orina  con  altri  mezzi  o,  peggio,  ana- 
lizzandola tale  e  qnale  viene  eliminata.  La  mia  orina,  che  credo  uormal^, 
ba  dato  i  seguenti  resultati: 
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Ossidata  (10  om')|  senz'altro  trattamento,  con  10  om'  d'acido  solfo- 
rico e  an  pooo  d'ossido  di  mercurio,  ha  dato  11,84  '/„„  di  N. 

Trattata  (IO  cin';  con  il  reattivo  di  Brìieke  (acido  cloridrico  e  solu- 
zione di  jodnro  meicaro-potassico),  che  è  pare  un  energico  precipitante, 
e  poi  ossidata  nello  stesso  modo,  ha  dato  11,39  "/o,  di  N. 

rinalmente,  trattata  con  ou  volume  aguale  (10  cm^  di  soloEione 
concentrata  di  tannino,  ha  dato  10,6  %„  di  N.  Questo  N  rappresenta,  dun- 
que, circa,  il  92  %  dell'N  totale. 

È  chiaro  ohe  si  può  anche  raccogliere  e  dìasecoara  il  precipitato  e 
determinarvi  l'azoto  col  metodo  del  Kjddahl,  e  avere  cosi,  con  una  sola 
precipitasioae,  due  dati  ìmportantiBsimi  nelle  orine  patologiehe:  l'N 
nreioo-urico  da  una  parte,  e  l'N,  e  quindi  l'albumina,  e  gli  altri  corpi 
aaotati  in  minor  quantità  rispetto  ad  essa,  dall'altra. 


Non  esistendo  già  dati  relativi  al  contenuto  in  N  del  siero  del  sao- 
gne  trattato  nel  modo  dianzi  detto,  ossia  rignardanti  l'insieme  dell'N 
urico  e  ureico,  né  per  gli  animali  né  per  l'nomc,  il  dott.  Pierallini  ed  io 
abbiamo  dovuto  procurarceli,  essendoci  indispensabili  per  certe  ricerche 
ohe  ora  stiamo  eseguendo. 

Per&  prima  d'annunziate  i  resultati  ottenuti  in  proposito,  desidero  far 
notare  ohe  volendo  calcolare  la  cifra  dell'azoto  travato  in  ciascun  coso 
come  urea  si  può  moltiplicarlo  per  2,U  (perché  l'urea  contiene  Ìl  4G,6  '\„ 
d'azoto).  Ma  nel  nostro  caso,  sia  che  si  tratti  del  sangue  o  dell'orina,  non 
si  può  esprìmere  la  cifra  dell'azoto  come  urea,  perchè  nel  filtrato  in  cui  no! 
determiniamo  l'azoto,  si  trovano  insieme  e  l'urea  e  l'acido  urico  e  la 
creatiuiua.  Perciò  io  propongo  di  distinguere,  co □  veo sic nal mente  e  p«r 
brevità,  l' N  da  noi  determinato  col  nome  di  N  ureieo-urieo. 

La  seguente  tabella  presenta  i  resultati  ottenuti  col  sangue  dì  pollo 
di  coniglio,  di  cane  e  col  sangue  preso  dal  funicolo  ombelicale  imme- 
diatamente dopo  il  taglio  di  questo. 
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D«Ue  cifre  coDteDnte  nellft  tabella  resultano  i  aegnenti  fatti  : 

1)  Che,  a  parità  di  volami,  t'  N  del  aanguo,  à  minore  di  quello  del 
BÌ«ro<  Se  l'N  da  noi  determinato  fosse  eeclnsivamente  ureìco,  qaeeto  re- 
Boltato  sarebbe  inverosimile,  sapendosi  che,  nel  sangue  dei  mammiferi, 
l'ore»  h  egualmente  distribuita  nel  plasma  e  nei  corpuscoli  rossi.  Bisogna 
donqne  ammettere  che  questo  azoto  rappresenti  anche  l' azoto  degli 
orati,  e  forse  anche  della  oreatinioa  e  dei  eali  ammoniacali  per  i  quali 
i  corpascoli  rosai  non  sono  permeabili, 

2)  Cbe,  eaclnsi  i  valori  dell' N  trovati  nel  cane  tenuto  digiuno,  il 
pollo  è  t'animale  il  cui  sangne  presenta  nn  contenuto  in  N  ari  co- (urei  co) 
Boperiore  a  qnello  degli  altri,  e  il  eavallo  e  l'nonio  quelli  che  presentano 
il  più  bosso  valore  di  N.  Tuttavia,  gederalmente  considerati,  Ì  valori  tre- 
Tnti  non  differiscono  di  molto  gli  uni  dagli  altri,  tanto  ohe  si  potrebbe 
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quasi  coaeladere,  che  il  eonteanto  del  sangue  in  N  nrioo-ureteo  è  prea- 
SQchè  costante,  in  condizioni  normali,  negli  animali  anperiori. 

Vedremo,  però,  come  questi  valori  si  modificano  consideceTolmente 
nell'aomo  malato. 

3)  Finalmente  che,  nel  digiuno  protratto,  l'azoto  da  noi  deter- 
minato aumenta  di  poco.  Non  crediamo  che  la  concentraKione  del  san- 
gue abbiala  maggiore  inflnenxa  in  ciò;  ma  pinttosto  il  Tatto  può  es- 
sere anche  dovuto  al  metabolismo  prevalentemente  proteico  dell'orga- 
nismo allo  stato  di  digiuno,  ohe  provocherebbe  ana  maggior  formatone 
di  urea. 

4)  Del  sangue  di  uomo  e  dì  feto  normali  fa  determinato  anche  il 
punto  dì  congelamento.  Le  de  termi  uaxioni  dettero  val&ri  normali)  ss 
bene  un  poco  troppo  bassi  per  il  sangne  del  funicolo,  ciò  che  conferma 
quanto  hanno  recentemente  osservato  Krù'nig  e  Fueth.  Queste  determi- 
nazioni sono  state  fatte  allo  scopo  di  stabilire  il  rapporto  normale  fra  i 
valori  di  ^  e  di  N  urico-ureico  del  sangue  amano. 

Silvestrinl  domanda  all'O.  come  si  comporta  l'acido  arìco  in  preseaca 
dell'acido  tannico  specialmente  in  vieta  dell'import&nsa  dell'acido  urico 
nell'uremia. 

Bottaizl  risponde  che  il  tannino  non  precipita  gli  nrati. 

Silveslrinl  spiega  meglio  là  sna  domanda:  dato  ohe  si  possa  tro- 
vare acido  nrico  libero  nel  sangue,  come  si  comporta  questo  dinansi  al 


Bottaizl  risponde  che  nel' sangue  non  si  trovano  ohe  urati. 
Aggiunge  che  l'azoto  che  egli  otteneva  dall'  orina  era  non  solo  l'azoto 
dell'area  ma  anche  quello  degli  urati. 

Dott.  Levi  presenta  ed  illastra  alconi  preparati  di  larve  di  anfibi 
nrodeli  nei  quali  le  fibre  nervose  furono  colorite  col  faleu  di  metilene.  (.Me- 
todo Eìirlieti). 

Chiarugì.  Essendo  questa  t'altima  adunanza  prima  delle  vacanze 
estive,  propone  sia  inviata  ai  soci  nua  circolare  per  avvertirli  che  da- 
rante  qnestu  intervallo,  quando  abbiaoo  lavori  da  pressntare  all'Accu- 
demia,  potranno  rivolgersi    alla   Presidenza   che  tie  carerà  la   pubblioa- 

/  Segretnri  degli  Atti 
f.  Malenohini  e  C.  Oouba. 
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Sono  presentì  i  Soci:  Banchi,  Bessone,  Boitazzi,  Capki  M.,  Cotui,  Couba, 
Do;4ZELLini,  Flora,  Guidi,  Gìuhtou,  Livini,  Lugaro,  Luisada,  Maonf, 
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Prof-  E.  Tanzi.  —  Sopra  una  teoria  dell'  allucinazione. 

L' O-  si  fonda  soprnnn  principio  tattora  controverso  di  fiaiologin,  cioè 
che  nella  corteccia  cerebrale  eeistano  centri  rappresentaiivi  diversi  per 
natnrm  e  par  sede  da  qnelli  dì  aensibilità;  e  an  questa  base  coetriiiBce 
uRR  teoria  dell' ali  ucin  azione,  ohe,  mentre  evita  alcune  contraddissi  onì  delle 
ipotesi  fin  qai  adottate,  spiega  nn  gran  numero  di  fatti  clinici  aenza  ur~ 
tare  contro  le  leggi  della  fiaiologia.  U  principale  difetto  delle  teorie  pre- 
eedeoti  è  la  loro  inconciliabiliiA  con  la  locai  illazione  bilaterale  delle 
inuDagini  yiaive.  Se  dd' irrita  zio  ne  locale  agisce  ani  centro  visivo  d'un 
«misfero,  ralhiciDazÌDDe  dovrebbeassnmere  la  forma  emiauopaica,  db  che 
Don  avviene  mal;  d'altra  parte  h  imposaibile  ammettere  che  1' azione 
morbosa  ai  «Berciti  doppiamente  nei  due  emisferi,  provocando  mezza  im- 
magine nell'ano  «mezza  nell'altro.  Questa  diflìcoltii  è  rimossa  accettando 
la  teoria  proposta  dall'O.,  che  consiste  principalmente  nel  separare  la 
sede  della  aenaaxione  da  quella  della  rappresentazione,  e  nel  ritenere  che 
r  immagine  allucinatoria  eia  un'idea  formatasi  altrove  e  retrocessa  nei 
centri  sensoriali  in  modo  da  acqnistare  l'apparenza  d'una  sensazione. 

Il  meccanismo  dell' allucinazione  è  adattabile  non  solo  alle  nozioni  di 
nsiologia  che  attnalmente  si  possiedono,  ma  anche  ai  dati  dell'anatomia; 
e  ai  applica  con  chiarezza  anche  alle  allucinazioni  combinate  di  più  sensi, 
al  fenomeno  della  ripetizione  sonora  del  pensiero,  alle  immagini  allnoina- 
torie  ohe  si  prodooono  soltanto  con  gli  occhi  chine!  e  ad  altre  singolarità 
eliniehe,  che  riescono  escare  con  le  teorie  precedenti. 

Botlazzl.  Oli  sembra  che  l'ipotesi  del  prof  Tanzi  urti  contro  una  dif- 
ficoltà grave,  poiché  essa  ai  appoggia  sopra  nn  fatto  che  sarebbe  nuovo 
in  fisiologia,  cioè  che  ona  corrente  nervosa  potrebbe  percorrere  una 
ate«aa  fibra  io  due  direzioni  opposte,  - 
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Tanzi.  Eiconoece  per  il  primo  che  la  eoa  teoria  è  ipotetica,  ma  gli 
pare  che  con  essa  meglio,  che  cod  le  attre  eunnciate  finora,  si  poasaco 
apiegare  le  aliaci naifiODi.  Risponde  st  Boeio  Bottazzi  che  non  è  dimostrato 
in  fisiologia  che  una  corrente  nervosa  noo  può  aegoìre  in  una  stessa  fibra 
due  direzioni  (ipposte.  Del  resto  il  grandissima  Damerò  di  fibre  aseocia- 
tiva  che  eaistono  nel  cervello  permette  di  ritenere  che  alcune  di  ease 
passano  servire  alla  direiione  centripeta  ad  altra  alla  direzione  centri- 
fuga della  corrente  nervosa. 

Lulaada  domanda  al  prof,  Tanzi  se  egli  Hmmette  che  le  sensazioni  che 
retrocedono  verso  i  centri  sensitivi,  alano  coscienti, 

Tanzi  risponde  che  ai  crede  che  le  allucinazioni  possano  essere  la 
rappresentazione  di  uno  stato  mentale  poco  cosciente. 

Beasone  domanda  al  prof.  Tanzi  quale  rapporto  egli  mette  fì-a  le  al- 
lucinazioni e  le  figura  rappresentative  che  ai  hanno  nel  sonno. 

Tanzi.  Non  siamo  sicuri  se  le  figure  rappre  sentati  ve  del  aonno  siano 
realmente  delle  allncinazioni.  Bisogna  tuttavia  tenere  presenta  che  il 
sonno  è  una  intossicazione  che  produce  nel  cervello  no  lieve  sopore,  fa- 
vorevole alla  man  il  est  azione  di  allucinazioni. 

Paccliioal  ricordando  le  allucinazioni  volontarie  di  Cardano,  domanda 
ae  in  condizioni  normali  possono  avvenire  fatti  allucinatori  volontari, 
quali  potrebbero  confermare  efficacemente  l'ipotesi  del  prof.  TanzL 

Tanii  risponda  che  bisogna  dubitare  molto  delle  allucinaiionì  vo- 
lontarie descritte  da  alcuni,  poiché  egli  creda  ohe  le  allucinationi  sodo 
sempre  nn  fenomeno  patologico. 

Galeotti  prof.  Gtno.  —  Ricerche  sulla  eonducibililà  atettrìca  dei  tessuti 
animali.  —  (Non  fn  consegnato  il  manoscritto). 


'.  Vice^segretario  degli  Atti 

G.   COIIBA. 
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n  presìdeata  presenta  &irAccademi&  il  Prol.  Morpargo  della  noiver* 
ait&  di  Siena,  il  qaale  avolge  nna  comunicaBÌoae  eopra  Hecentì  studi 
MuU'  otteomalaeia  dei  vaiti  albini,  illnstrando  pnre  numerosi  pezsi  pato- 
logici e  preparati  iatologiei. 

Omorevoli  Collbqhi, 

Vi  rendo  grame  per  avermi  data  occasione  di  esporre  alonni  noov 
risnltsti  delle  rii-«rche  Boll' osteomalacìa  infettiva  dei  ratti,  e  Vi  prego 
c«ldBineiito  di  volere,  con  le  Vostre  osservazioni  ad  obiezioni,  rendere 
pia  sicuro  a  proficuo  l'indiriiszo  di  qneati  miei  stadi. 

iEss!  furono  iniziati  quattro  anni  or  sono  ed  ebbero  origine  dalla 
osservazione  di  nna  pioeola  epidemìa  di  osteomalacìa,  eviloppataat  in 
ratti  albini  e  pezzati  che  tenevo  da  qualche  teinpo  in  una  gabbia  d'iso- 
lameDto,  per  iecopo  di  altro  studio.  I  quattro  ratti  che  vivevano  in  quella 
gabbia  caddero  tutti  in  preda  alla  malattia  e  le  indagini  batteriologiche 
esa^oite  en  tre  di  esei  mi  permisero  di  isolare  uu  germe,  un  diplostret- 
tocoeco,  che,  introdotto  nel  corpo  di  altri  ratti  adulti  della  medesima 
raxza,- riprodnase  fedelmente  il  quadro  morboso  osservato  nei  ratti  ma- 
lati apontaneameiite. 

Alla  fine  dell'anno  scorso,  di  quarantatre  esperimenti  di  infezione 
eseguiti,  ventisette  avevano  avnto  nn  risultalo  positivo;  e  fra  questi 
□no  h' era  svolto  presto  e  mi  aveva  offerto  l'occasione  di  indagare  il 
processo  morboso  nelle  sue  origini.  Di  questo  primo  grappo  di  riperche 
ha  dato  pubblica  notiiia  nel  Congresso  dei  patologi  tenutosi  in  Aqui- 
sgrana,  nella  eedota  del  19  settembre  1900. 

D'  allora  in  poi  continuai  le  esperienze  che  oggi  sommano  a  150. 
Parecchie  delle  nuovo  eapenenie  furono  dirette  alla  ricerca  dì  stadi 
iniziali  del  processo.  Ma  i  molti  animali  sagrificati  inutilmente  pochi 
giorni  dopo  l'infezione,  miperaaasero  a  desistere  dal  tentativo  intrapreso 
e  mi  coovinaero  che  la  malattia  si  inizia  a.  periodi  assai  diversi  e  spesso 
distanti  dall'epoca  dell' iuoculazioDe,  cosicché  la  probabilità  di  poter  co. 
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atìtaire  una  serie  dei  varii  stadi  della  malattia  è  troppo  esigaa,  perchè 
si  poasa  farne  oggetto  di  ricerca  metodica. 

Nondimeno,  in  aloani  oasi,  dopc  nn  tempo  relatJTamente  breve, 
trovai  nelle  ossa  delle  alterazioni  corrispondenti  a  fatti  iniziali  e  cosi 
potei  stabilire  che  da  principio  ai  ha  sviluppo  di  qael  teasuto  che  ri- 
veste le  sopertici  interne  delle  ossa  e  che  Ziegler,  contrapponendolo  &1 
midollo  splenoide,  chiama  periostio  interno,  mentre  HecklÌTigluiusen 
TDole  sia  detto  enoatio. 

Questo  tessalo,  accompagnato  da  giovani  vasi  sanguigni,  s'insinaa 
nella  sostanza  oasea  in  forma  di  papille  e  progredisce  formando  lacanQ 
e  canali  nnìti  fra  di  loro  da  arcate  molteplìoi. 

L'alìeteresi  precede  l'invasione  di  questo  tessuto  connettivo  rieoo 
di  celiale  osteoblaaticbe.  La  distrazione  della  sostanza  ossea  è  fornita 
in  molti  luoghi,  ma  non  sempre  nò  dovuoqae,  dagli  osteoclaeti.  Pro- 
gredendo la  malattia,  la  sostituzione  della  sostanza  ossea  per  parte  del 
connettivo  diventa  sempre  più  estesa,  ma  accanto  ai  processi  di  dissolu- 
zione, restano  attivi  anche  qaelli  di  neofonnazione,  cosi  che  nell*  oseo, 
do  fin  iti  T  amenta  assai  rarefatto,  si  può  dimostrare  che  molte  delle  trabe- 
oole  presenti  sono  attraversate  da  un  sistema  di  6bre  di  Sharpey,  ohe 
irradiano,  come  le  setole  di  uno  spazzolino  da  provette,  dall'  asse  verso 
la  periferia.  Questo  riscontro,  qaando  si  tratti  di  trabecole  che,  per  il 
Inogo  dove  si  trovano,  dovrebbero  esaere  di  origine  endocodrale,  ci  au- 
torizza ad  ammetterle  neoformate  e  provenienti  dal  tessnto  connettivo 
ohe  ha  invaso  l'osso. 

Il  processo  di  rarefazione  ossea,  che  nei  casi  gravi  interessa  tatto 
lo  scheletro,  nei  casi  pia  leggeri  è  localizzato  a  parti  anche  assai  limi- 
tate di  osso.  Perciò  è  sempre  necessario  di  fare  l'esame  di  una  gran 
parte  del  sistema  osseo,  onde  poter  affsrmare  o  negare  l'esistensa  della 
malattia. 

Dei  150  esperimenti  eseguiti,  quarantacinque  sono  di  fresca  data  e 
non  possono  ancora  essere  giudicati  riguardo  al  loro  risaltato,  19  non 
possono  essere  considerati,  perchè  riguardano  animali  uccisi  ad  an  pe- 
riodo assai  breve  di  tempo  dopo  l'inoculazione  o  morti  per  malattia  diversa 
intercorsa;  degli  altri,  59  sono  risultati  positivi,  15  danno  aegni  non  ab- 
baatanca  manifesti  della  malattia  e  soltanto  !2  possono  dirai  non  riusciti. 

Importa  di  farnotare  come  ì  primi  41  casi,  che  furono  seguiti  per 
un  tempo  lungo,  risultarono  definitivameiite  positivi,  con  una  sola  ecce- 
zione dovuta  ad  infezione  purulenta,  couseoutiTa  al  tentativo  di  intro- 
durre i  germi  direttamente  nel  midollo  osseo  della  tìbia.  Via  via  che  il 
tempo  di  oseervasione  ei  fa  più  breve  le  lacune  nei  risultati  positivi  di- 
ventano maggiori  e  più  frequenti.  Ma  bisogna  rammentare  ohe,  quando 
feci  l'anno  ecorso  la  mia  comunicazione  in  Acquisgrana,  dei  primi  4'2  caaì 
dei  quali  riferii,  solo  27  fnrono  assegnati  fra  i  positivi,  tntti  gli  altri  an- 
darono cadendo  malati  entro  quest'anno.  Si  tratta  dunque  di  una  malattìa 


DELLA   ACCADEIflA   HKDICO' riSICA   FI0BCNT1»A  93 

elle  non  aolo  spesso  s'inizia  asaai  tftrdi,  dopo  l'infeziono,  ma  ohe  il  pia 
delle  volte  raggiooge  ancora  piò  tardi  quel  grado  di  gravezza  che  possa 
ni^Aiiifestftre  la  aoa  eeieteoza  ad  un  esame  esteriore. 

Giova  inoltre  di  far  notare  come  certe  serie  di  animali  riascirono 
quasi  interamente  positive,  mentre  altre  diedero  rianltaLo  meno  costante. 
Uiò  è  lia  attribuirsi  senza  dubbio  alla  bontà  del  germe  inoculato. 

Cosi  per  esempio:  dì  17  ratti  ìnoonlati  con  germi  provenienti  dal 
ratto  X,  16  risultarono  positivi  ed  nno  dubbio.  Dieci  ratti  infettati  con 
materiale  proveniente  dai  ratta  T  diveonero  tntti  malati,  cosi  pure  sei 
ratti  inoculati  con  quello  dei  ratto  E  (spont.  malato),  mentre  di  quattro 
animali  infettati  col  materiale  del  ratto  Vili,  dno  non  ammalarono  ed 
altri  due  mostrarouo  soltanto  segni  dubbi*  di  malattia. 

Quanto  alle  alterasioui  osservate,  la  massima  parte  corrispondono  a 
quelle  descritte  nella  mia  prima  com ani caz ione.  Cosi  furono  riscontrate 
oon  graude  costanza  ledaformità  della  colonna  vertebrale  (lordosi  e  sco- 
liosi dorsale),  le  deformazioni  dei  torace,  le  traa formazioni  a  mo'  di  con- 
chiglia delle  scapole,  le  piegature  ad  arco  e  ad  angolo  delle  tibie  e  delle 
Bbale,  la  rarefazione  della  calotta  del  cranio  e  di  tutta  le  ossa  in  genere, 
si  piatte  che  lunghe. 

Oltre  a  queste,  nelle  nnove  esperienze  ho  riscontrato  spesso  oifosi 
della  colonna  lombare  e  deformazioni  del  bacino,  aopratutto  la  scoliosi. 
Di  qoeete  deformità  ho  portato  alcani  esemplari  che  Vi  presento. 

In  un  altro  punto  essenziale  le  mie  rieerche  di  quest'anno  mi  hanno 
fatto  modificare  i  concetti  espressi  nella  mia  prima  comunicazione.  Cioè 
riguardo  alla  sensibilitÀ  degli  esemplari  giovani  all'  infezione.  Mentre 
nel  riassumere  le  prime  esperienze  io  avevo  detto  che  gli  individui  gio- 
vani non  sono  seusìbilì  all'infezione,  ora,  avendo  adottato  un  altro  me- 
todo di  sperimentazione,  ho  potuto  dimostrare  che  anche  in  individai 
assai  giovani  la  malattia  sttocchisoe. 

Le  mie  prime  esperienze  furono  fatte  sn  ratti  di  due  e  di  qnattro 
mesi  :  per  molto  tempo  gli  animali  si  mantennero  sani  all'aspetto,  cosi 
che  mentre  il  loro  accrescimento  era  quasi  completo,  non  orano  stati  an- 
cora notati  fenomeni  dì  malattia  dello  scheletro.  Soltanto  più  tardi  questi 
fenomeni  si  presentarono  ed  ora  sono  manifesti. 

Considerandoli  lungo  periodo  che  può  intarcodere  fra  l'infezione  e 
lo  sviluppo,  od  almeno  la  chiara  manifestazione  della  malattia,  pensai  di 
asegnire  l' inoculazione  del  germe  subito  o  poco  dopo  la  nascita  e,  cosi 
operando,  ebbi  dei  rasoltati  positivi. 

Qoesti  resQltati,  mentre  rettificarono  le  mìe  vedute,  mi  rivelarono  dei 
fatti  che,  se  non  erro,  sono  del  più  grande  interesse  per  la  patogenesi 
di  an'  altra  malattia  dello  scheletro,  assai  oscura  nella  ena  eziologia  e 
patogenesi  :  la  rachitide. 

"Nei  ratti  giovani,  in  seguito  all'  infezione,  oltre  al  processo  che  pnò 
dirai  malacico  delle  ossa  già  formate,  ai  notano   gravi  alterazioni  delle 
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zone  «pìfiearie,  con  caratteri  istologici  che  le  ravvicinano- essen^jaltnen te 
a  quelle  della  rachitide  nmaDa. 

In  qnesto  fotogrammo  voi  vedete  ritratto  ano  dei  ratti  inoculati  doo 
giorni  dopo  la  nascita  e  fotografato  all'età  dì  cinqne  mesi.  Inaietne  a  lui, 
con  impressione  istantanea  fn  ritratto  nu  rattino  coe'aneo,  non  ìqocq- 
lato.  Oltre  alle  deformità  della  colonna  vertebrale  e  degli  arti,  spiccano 
il  pelo  irsuto  e  1'  aria  macilenta  dell'animale  infetto.  Queste  altre  t'otO' 
grafia  rappresentano  il  torace,  il  bacino  e  le  estremità  di  questo  rattiuo 
morto  dne  giorni  dopo  l'esecnziona  della  fitograda. 

Qnest'  altre  fotografìe  corrispondono  ai  preparati  microscopici  della 
epi6si  inferiore  del  femore  di  nn  altro  rattino  di  S  mesi  e  mezBO,  anolia 
esao  inocalato  2  giorni  dopo  la  nascita.  Perchè  meglio  rìiialti  l 'alterazione. 
Vi  prego  di  mettere  a  confronto  codesta  fotografia  con  qaesta,  che  raf- 
figura, allo  stesso  ingrandimento,  nna  corrispondente  sezione  di  epiBsi 
inferiore  del  femore  dì  nn  rattino  gemello  dal  primo,  non  inocalato,  Ba~ 
grificato  con  esso.  ' 

IfO  spostamento  posteriore  dei  eondili,  la  vasta  sona  cartilaginea  ir- 
regolarmente invasa  da  papille  midollari  e  confinante  senza  limiti  oon 
Qn  territorio  attraversato  da  molti  travicelli  osteoidi  tramezzati  da  tas- 
sato connettivo  ricco  di  vasi,  risaltano  in  confronto  dell'ordinata  dispo- 
sisione  che  si  osserva  nel  sano,  rispondente  alla  normale  ossiScazioDe 
'  endooondrals. 

In  qneet'  ultima  fotografia,  vedete  a  forte  ingrandimento  il  limite  frft 
la  cartilagine  ed  i  travicelli  osteoidi,  ed  é  chiaro  il  passaggio  diretto, 
la  metaplasia,  della  cartilagine  b  sostanza  osteoìde. 

La  lesione  epifisaria  interessa  in  grado  diverso  anche  le  altre  ossa 
lunghe  ed  evidentemente  non  è  consecutiva  alle  deformaeioni  inerenti 
al  processo  di  rammollimento  osseo,  poiché  essa  ai  ritrova  anche  in  ossa 
lunghe  con  diafiai  ancora  non  deformata. 

La  presenza  del  processo  malacioo  nella  sostanza  ossea  formata  ac- 
conto all'alterazione  epifisaria  apiegano  tutte  la  gravi  alterazioni  dello 
acbeletro  di  questi  ratti. 

Mancano  o  sono  di  poca  entità  le  alterazioni  dipendenti  dal  periostio 
e  ciò  in  contrapposto  con  quanto  sì  avvera  nella  laohitide  umana. 


Dimostrasione  microscopica  dei  preparali  seguenti. 

1.  Sezione  trasversa  dell'omero   del  ratto  96.  Stadia  iniziale. 
'i-        •  >  del  femore  del   ratto  '28        >  * 

3.  •  *  >  I        ■    7,one  earminiche. 

4.  »        longitudinale  di  tibia  del  ratto  6.  Stadio  avanzato    d'osteo- 

malaoia. 

5.  .        longitudinale  di  metatarso  del  ratto  C. 
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6.  Epifisi  ioferiore  del  femore  di  ratto  normale  coetaneo  del  ratto  100. 
T.       >  >  *  >   ratto  100  (di  tre  mesi  e  mezzo  d'età). 

8.  Testa  àeì  femore  di  ratto  normale  coetaneo  del  ratto  100.  ' 

9.  >        >         >        del  ratto  100 

10.  Seiioae  longittidioale  della  epifisi  anteriore  di  costa  del  ratto  8i 
(di  tre  mesi  e  mezso). 

11.  Setìone  longitndiDale  della  epifisi  superiore  dell'omero  del  ratto 
100  (noD  decaletficato  con  acidi). 

13.  Zona  di  metaplasiadellacartilagioeepifisaria  in  travicelli  oeteotdi 
(epifisi  inferiore  del  femore  del  ratto  100). 

Fieni  domanda  come  si  comportava  il  germe  nel  ponto  d' innesto, 
se  si  trovarono  teeiooi  vìicerali  e  se  i  germi  ai  trovavano  soltanto  nelle 
ossa  oppure  anche  altrove. 

MorparfO  risponde  cbe  Is,  reazione  locale  in  generale  era  minima:  non 
osservò  mai  anpparaztone. 

Prescindendo  dal  sistema  osseo,  le  alterazioni  più  ooepicae  fnrono 
Erovate  nel  midollo  spinale,  nel  quale  si  dimostrò  la  presenza  dai  germi 
colle  cnltnre  e  coli'  esame  diretto  ;  gli  elementi  nervosi  erano  profonda- 
mente alterati.  Bignardo  agli  altri  organi  le  alterazioni  erano  iueignifi- 
canti  Tutto  al  più,  te  gli  animali  morivano  poco  tempo  dopo  l'iniezione, 
si  osservava  tumore  di  milza.  Se  gli  animali  campavano  molto,  si  trovava 
alla  necroscopia  atrofia  dei  musooii,  del  fegato,  della  milza,  degli  inte- 
stini, ipertrofia  del  cuore  e  stasi  polmonare,  che  l'O.  considera  come  fatti 
■econdari,  dovnti  in  parte  al  marasma,  in  parte  alle  deformazioni  della 
cassa  toracica. 

PaecMeni.  Chiede  a«  le  lesioni  riscontrate  lungo  la  linea  epifisaria 
nei  topi  giovani  e  dal  prof.  Morpurgo  interpretate  come  rachitiche,  pos- 
sano attribuirei  non  ad  una  azione  diretta  dalla  infezione  determinata, 
ma  beasi  ad  alteraiioni  della  nutrizione. 

Morpurgo.  Ratti  marantici  ve  ne  sono  molti,  ma  maoioDO  senza  te- 
'  »oni  ossee.  Queste  egli  le  osservò  soltanto  negli  animali  inoculati  col 
germe  speciale  di  cui  ha  parlato.  Egli  ritiene  qaiudi  che  eiano  in  rap- 
porto colla  infezione  provocata  Bperimentalmente. 

Pealalozza,  rilevando  la  qoasì  identità  delle  lesioni  dei  ratti  osteoma- 
Uciei  con  quelle  delle  pelvi  di  donne  affette  da  osteumalacia,  accenna 
•ll'intareese  che  potrebbero  avere  le  ricerche  del  prof.  Morpurgo  per  lo 
stadio  dell'ostenmalacia  umana.  SenoQohè  molti  argomenti  mancano  per 
potere  applicare  a  questa  la  teoria  infettiva,  e  specialmente  è  contrario 
il  fatto  che  l'oateomalacia  umana  spesso  guarisce  io  seguito  alla  espor- 
tuione  degli  organi  genitali. 

Morpurgo.  Non  gli  è  riueoito  di  riprodurre  la  maUttia,  mediante  ino- 
culazioni, in  altri  animali,  anche  di  specie  affiui  ai  ratti.  Egli  quindi  ritiene 
ebe  la  malattia  da  lui  provocata  sperimentalmente  nei  ratti,  sia  propria 
di  qaesti  animali,  e  non  intende  di  ravvicinarla  all'  osteomalacia  umana. 
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LiiBtig  donaii(}&  al  prof.  Morpnrgo  tra  echi arim enti  :  1.  Qnale  è  la  vi» 
d'ingresso  del  germe  nolls  malattia  spontanea  ?  2.  La  moltiplicazione 
dei  germi  nell'organismo  animate  è  rapida  o  avviene  lentamente?  3.  Fn- 
roDo  fatti  esperimenti  coi  prodotti  del  microrganiemo  e  ijaali  furono  i 
risaltati  ? 

Il  praf.  Morpai^o  risponde  :  1.  Provò  a  fare  convivere  dei  rattì  sani 
con  altri  inalati,  ma  non  osservò  mai  alcon  caso  diinfosione.  Non  fece 
esperienze  snlla  infezione  per  via  diger«nte,  limitandoei  aoto  ad  inocula- 
aioni  sottocutanee.  2.  Il  microrganismo  reeìete  bene  in  tatti  gli  orgsiii, 
compreso  il  aangne.  In  nasi  recenti  si  trova  spesso  nella  milza  a  nel 
midollo  spiaale,  mentre  nnlla  accenna  ad  una  localiazaziono  prevalente 
nel  midollo  ossao.  3.  Le  esperienze  fatte  coi  prodotti  dal  microrganismo 
non  dettero  risultati  positivi. 

Il  Viee~aeffretario  degli  Atti 

C.    COUBA. 


Adanu»  pubbltCH  del  di  27  Hovembre  1901. 


Presiede  il  Prof.  G.  GHIARUGI,  Pieiidmtt. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Badubl,  B.tNcm,  Bloch,  Celomi,  Colz<, 
Daddi,  Pairhan,  Faho,  Floba,  Livim,  Luoaho,  Lustig,  Maghi,  Nesti  G., 
pELLizzARi,  Pestalozza,  Picchi,  PiERACcim,  Pdritz,  Radaeli,  Silve- 
stri hi.  Stori. 

Fu»  prof.  Giulio.  —  Sui  fenomeni  elettrici  del  cuore. 

Ho  voluto  studiare  sistematicamente  nel  cuora  ì  fenomeni  elettriù 
ed  i  loro  rapporti  eolie  funzioni  meccaniche  e  coli' innarv azione.  Ho  seslto 
come  animale  d'esperienza  l'Emys  enropaea  per  la  motta  resistenza  che 
essa  presenta  eper  la  pratica  personale  cbe  ho  di  questo  chelonio.  L'ani- 
male  viene  immohilizzato  colla  distruzione  dell'encefalo  e  il  cuore  la- 
sciato in  sitn  i  indagato,  per  quel,  che  rigo  arda  i  fatti  elettrici,  per  mezaa 
di  elettrodi  impolarizzabili  di  D' Àrsonval,  che  vanno  ad  un  elettrometro 
capillare,  e  per  quel  che  riguarda  le  ftmzioni  meccaniche  col  metodo 
della  sospensione.  I  fatti  elettrici  e  meccanici,  coma  pare  il  momento  e 
la  durata  degli  atimoli  faradici,  quando  si  studiano  i  processi  innervativi, 
Tengono  registrati  sulla  stessa  ordinata,  ool  metodo  fotografico.  Per 
maggior  semplicità  e  brevità  di  linguaggio  adopero  gli  atessi  termini  per 
tappresentare  i  fatti  osservati  siano  essi  di  ordine  meccanico  od  elettrico. 
Cosi  dico  di  un  polso  elettrico,  di  un  ritmo  elettrico,  come  in  altre  oc- 
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oaaioni    ho  già  detto  e  dirò  di  qd  tono  «lettrìco  e  della  oseillasionì  di 
esso,  ecc. 

Alcatifl  ricerche  forono  esegnìte  appoggiando  ano  degli  elettrodi  im- 
polarizzabili «Da  base  del  ventrioolo  o  di  un  atrio,  e  l'altro  alla  punta 
rispettìvameate  della  stessa  sezione  del  cuore.  In  altre  ricerche  uno  solo 
degli  otettrodì,  il  positivo,  è  appoggiato  alla  base  del  veatricolo  a  di  uno 
degli  atri,  e  l'altro  è  messo  in  rapporto  col  suolo.  Dei  molti  risultati 
ottBnQti  con  queste  ricerche,  mi  Eimito  a  richiamare  l'atteuEione  dell'Ac- 
eademia  aul  fatto  seguente  che  si  osserva  nelle  esperienze  eseguite  ap- 
poggiando i  due  elettrodi  rispettivamente  l'uno  sulla  punta  e  l'altro 
solla  base  di  uno  degli  atri,  ed  eccitando  il  vago  con  uno  stimolo  in- 
safficeata  in  modo  da  non  ottenere  il  silenzio  completo  della  funzione 
contrattile,  ma  nna  uotevote  rarefazione  del  ritmo  e  sopra  tutto  una 
grande  dìminuzioQe  nell'  ampiezza  delle  singole  escursioni.  Come  si  sa  il 
polso  elettrico  del  cuore  è  hifasico  e  questo  sao  carattere  si  interpreta 
come  il  risultato  del  trasporto  di  un'onda  di  negatività,  dalla'base  alla 
patita.  In  altre  parole  ad  ogni  rivoluzione  cardiaca  la  base  comincia  col- 
l'esflere  negativa  rispetto  alla  punta  per  poi  diventare  alla  sua  volta 
relativamente  positiva.  Ora  nelle  esperienze  sopra  citata  noi  vediamo 
qualche  volta  che  durante  lo  stimolo  insnSciente  del  vago  ciascuna  delle 
minime  contrazioni  dell'atrio  è  accompagnata  da  un  polso  elettrico  pro- 
foDdamente  modificato  nella  sua  forma,  nel  quale  cioè  è  molto  attenuata 
la  faaa  negativa  della  base  mentre  di  essa  si  presenta  esageratamente 
sviluppata  la  fase  positiva.  SÌ  ha  insomma  nna  specie  di  inversione  della 
forma  del  pobo  elettrico.  Questo  fatto  qualche  volta  si  presenta  non  già, 
come  ai  disse,  dorante  lo  stimolo  insufficente  del  vago,  ifa  dopo  ohe  è 
cessato  lo  stimolo,  quando  le  eacursìoni  cardiache  vanno  gradatamente 
crescendo  par  ritornare  all' ampi  e  zia  normale.  Questa  inversione  del 
polao elettrico  durante  o  dopo  lo  stimolo  del  vago  dimostra,  a  mio  parere, 
che  il  polso  elettrico  hifasico  del  cuore  non  è  determinato  soltanto  da 
do' onda  di  negatività  ohe  dal  punto  prossimale  ai  diffonda  al  punto  di- 
stale, ma  che  a  determinare  detto  polso  hifasico  entrano  in  azione  mo- 
dìficasioni  posittve  della  base,  che  si  accentuano  durante  lo  stimolo  dei 
vago.  In  altre  parole  alla  variazione  negativa  seguirebbe  una  vadazìone 
positiva  e  da  quaata  due  variazioni  deriverebbe  la  forma  caratteristica 
del  polso  elettrico  del  cuore.  A  meglio  rendere  ammissibile  questa  inter- 
pretazione contribuisce  il  fatto  che  anche  nel  polso  elettrico  normale  sono 
vari  i  rapporti  tra  fase  negativa  e  positiva,  sicché  in  alcuni  casi  predo- 
mina la  prima,  in  altri  la  seconda.  Non  rappresenterebbero  queste  vnria- 
xìodì  speciali  congiamentì  nel  rapporto  fra  i  fatti  catabolici  e  gli  ana- 
bclicì  del  caore,  e  non  è  la  inversione  del  polso  elettrico  durante  la 
attmolazione  del  vago  una  nuova  prova  della  natura  anabolica  dei  fatti 
isibicori? 

Mi  riprometto  di  applicare    il   metodo  impiegato  per  l'indagine  del 


98  BBRDIOONTI  DELLE   ADURANZE 

onore,  allo  stadio  delle  fnszioDÌ  dì  «Uri  teasoU  e  di  altri  organi  e  io  p&r 
ticolar  modo  a  quello  delle  manifestadoni  funzionali  dai  centri  nervoai. 

TaniI  fa  una  domanda,  la  quale,  come  l'O.  avverte,  riguarda  pia  che 
altro  l'avvenire  della  teoria  evolta  dal  prof.  Fano.  Domanda:  se  il  pro- 
fessor Fano  BÌ  ripromette  anche  dallo  atodio  della  funzione  dì  altri  organi 
i  buoni  risaltati  ottenuti  collo  stadio  dalla  fanzione  del  cuore.  Inteode 
l'anione  ailabolica  del  vago  sai  cuore  che  di  continuo  funeiona,  ma  non 
altrettanto  saprebbe  spiegare!  un'azione  cosi  organizzata  per  altri  or- 
gani; ad  esempio  il  cervello,  che  ogni  notte  ha  il  proprio  riposo. 

Fano  risponde,  ohe  egli  ha  buona  speranza  di  ottenere  resnitati  po- 
sitivi nelle  sue  ricerche  enl  cervello,  perchè  esso  pure  ha  indiscatiblU 
mente  ona  forma  di  attività  ritmica  ed  il  bisogno  di  nn  anabolismo  ef- 
ficace ed  immediato. 

Fra  molte  ragioni,  che  conducono  ad  ammettere  questo  bisogna  vi  A 
sopra  tutte  quella  appunto  della  forma  ritmica  dell'attività  cerebrale.  Se 
il  oervello  avesse  sempre  una  quantità  di  materiale  sufficiente  ad  vna  fun- 
zione continuata  non  si  comprenderebbe  il  perchè  della  ritmicità  della 
sua  attività. 

Il  Presidente  fa  noto,  che  gli  è  giunta  una  lettera  Bel  prof.  Mfa,  il 
quale  chiede  ohe  si  muti  il  giorno,  in  cui  si  tengono  le  adnnanse  dal- 
l'Accademia medico-fieica,  poiché  quello  ora  stabilito  coincide  con  ano 
dei  giorni  in  cui  bhbo  deve  tener  lezione.  Si  stabilisce,  che  le  adunanza 
d'ora  ìuùanzì  abbiano  luogo  il  martedì  di  ogni  settimana  alle  ore  5  pom. 

n  ViM-gegretario  degli  AIH 

C.  COMBA. 


Adunanza  pubblio  del  di  3  Diceaibre  1901. 


Presiede  il  Prof.  G.  BANTI,  Consigliere. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Baduel,  BANr^Hi,  Bottazzi,  Geloni,  Gomba, 
Fairmak,  Fano,  Livrsr,  Luisada,  Lustlo,  Magni,  Mabgacci,  Mta,  Nebti  G., 
pACGiitoM,  Picchi,  Pieraccihi,  Radaeli,  Silvestrini. 

F.  Bollaul  e  6  Plaralllnl.  —  CorUrUmti  alla  coiu>scensa  della  fungane 
dti  reni. 

Par  e!>son(1o  noto  per  studi  precedenti  potersi  avere  nelle  nefriti  une 
ritoltone  di  urea  nel  eangue  e  non  mancaudo  neanche  numerose  de- 
terminAsioni    del    punto   iti    congelamento   del  sangue   nei  nefritici,  gli 
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AA.  credettero  potesse  avere  nn  certo  interesse  daterminare  in  ciascDn 
KomiBlato,  l'aeoto'  nreico-nrico  e  ii  ponto  di  congelamento  contempo- 
raneameote  Dsl  sangae  e  nelle  urine.  Per  nzoto  Dreico-nrieo  gli  AA- 
intentloiio  quello  delle  eoatanse,  ohe  dopo  il  trattamento  eoa  ana  soluzione 
eoaceiitrata  di  tannino  passano  net  filtrato,  e  che  nel  caso  speciale  non 
paù  essere  dato  d«  altre  eostanse  all'  infuori  dell'  nren,  degli  nrati  e  della 
cre&tìnina.  Sull'impiego  del  tannino  per  la  preci  pi  t  azione  dei  corpi  pro- 
teiei   la  già  eomauicatfl  all'  Accademia  dal  Bottazzi  nel  maggio  n.  a. 

Qoeete  ricerche  forniscono  dunque  dne  dati  importantissimi  nel 
asuigne  e  nelle  nriue,  cioè  la  pretaione  osmotica  totale  e  la  quantità  di 
orsa   e  dì  acido  urico,  oom  pars  ti  vam  ente, 

I  resultati  furono  questi  :  1°  Fer  il  gattgne  :  Fosti  come  valori  nor~ 
inali  per  l'uomo  gr.  0,5  di  axoto  e  1  =  —  0,51° C  io  cifre  tonde,  on- 
irunbi  questi  Talori  nei  nefritici  sì  trovarono  superiori  al  normale. 

Lt'  azoto  alcune  voits  fa  più  del  doppio  sempre  più  o  meno  au- 
mentato. 

I  Talori  di  A  trovati  furono  pari  ai  più  alti  finora  ottenati  da  altri 
osflervatori:  i  massimi  furono  —0,703  e  —  0,704.  Il  maggior  numero  di 
Tolte  furono  trovati  valori  intermedi  fì-a  —  0,000  a  —  0,640.  Io  un  solo 
eojto  ai  ebbe  nua  cifra  di  poco  inferiore  alla  norma  ('—  0,&i5)  e  fu  in  un 
caso  io  cui  alla  necroscopia  si  constatò  onalieve  lesione  renale  (inizio  di 
sclerosi  accompagnata  da  arterioscleroai  generalizzata  e  cirrosi  epatica). 
I  ▼aJor:  di  A  e  di  N  nelle  d e tbrmtn azioni  ripetute  in  un  medesimo 
ammalato  non  mostrarono  di  modiScarsi  parallelamente  come  si  sarebbe 
potato  aspettarsi,  ma  spesso  scemò  1'  avoto  rimanendo  quasi  immutato 
A  o  si  ebbe  l'inverso.  Oli  AA.  credono  di  non  potere  spiegars  questi 
fotti  apparentemente  contradittorii,  altrimenti  die  uou  l'ammettere  che 
il  passaggio  attraverso  ai  reni  dei  sali  minerali  non  seguita  oecesaa- 
riameote  quello  dai  corpi  azotati  non  proteici,  che  l' eliminazione  degli 
nni  è  almeno  in  parte  indipendente  da  qnella  degli  altri  e  che  perciò  il 
meccanismo  di  queste  diminuzioni  è  diveiso  cosi  che  in  un  caso  di  ne- 
frite pnò  scffi'ir  t' nno,  in  un  altro  l' altro,  secondo  la  natura  e  l' inten- 
sit&  della  lesione  renale. 

2»  HeW  orma.  Posti  come  valori  normali  N  —  10  gr.  "/„«  e  i  — 1,5"  C. 
In  tutti  i  casi  fu  osservato  su  per  giù  lo  ateaso  fatto,  cioè,  scarsa 
diminuzione  di  azoto  per  l'orino,  che  neanche,  e  queato  era  giti  noto, 
arveniv»  in  modo  regolare,  atti^i'nandosi  periodi  di  scarico  a  periodi 
di  ritenzione. 

Quanto  alla  pressione  osmotica  dell'  orina  essa  tu  ^sempre  abnorrae- 
mente  bassa,  anche  quando  la  quantità  di  liquido  prò  die  non  era 
straordinariamente  grande;  oltre  alla  quantità  d'acqua  emessa  influi- 
sce dunque  sul  A  anche  la  quaiitità  di  corpi  solubili,  che  varia  nei  di- 
versi casi,  e  di  giorno  in  giorno  in  alcuni  di  essi.  La  preasione  osmo- 
tica dall'arioa    tende   dunque  nei  nefritici  ad   equipararci   a  quella  del 
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aangne,  in  certi  casi  può  divenire  perSno  inferiore  a.  questa;  il  che  non 
può  essere  dato  da  altro  che  da  Dna  ritenzione  di  cataboliti  nell'orga— 
nismo. 

Comparando  quel  che  fn  trovato  nel  sangue  con  quello  che  fn  tro- 
vato nelle  urine,  si  può  dire  che  per  i  valori  di  i  e  di  N  nel  sangue  ai 
constatarono  sempre  aumenti,  nella  nrjne  dimiuuxioDi,  avendosi  per  que- 
ste ultime  oscillazioni  maggiori.  Sebbene  sembri  probabile  da  queste 
ricerche,  come  con  io  studio  accurato  e  ripetuto  di  questi  dati  sipotrebb» 
forse  giungere  a  decifrare  in  vita  qualche  cosa  della  ksione  renale 
in  modo  forse  più  fino  e  sicuro  di  quel  che  non  si  faccia  finora,  gli  AA. 
oredoDO  prematuro  enumerare  qualunque  conclusione  in  questa  senso. 

Faiman  domanda  al  socio  Bottazsn  se  i  malati  sui  quali  furono  fatte 
le  ricerche  erano  in  uno  stato  uremico,  o  in  condizioni  di  sufficenna  re- 
nale. Kicorda  poi  a  questo  proposito  che  circa  2  anni  fa  nel  laboratorio 
del  prof.  Fano  egli  istituì  delle  ricerche  sulla  crioscopia  delle  orine  di 
cani,  ai  quali  venivano  estirpati  i  due  reni.  Il  valore  di  A  era  0,62  -  0,63 
prima  dell'  operasione,  e  tuie  si  manteneva  per  i  primi  due  giorni  dal- 
l'atto operativo,  ma  in  seguito  saliva  rapidamente  a  0,78 — 0,84  a  I'  ani- 

flottazil  risponde  ohe  alcuni  degli  ammalati  erano  in  stato  nremìco 
ed  altri  no. 

Santi  premesso  di  non  sappiamo  quali  parti  del  rene  sono  deputate 
alla  secrezione  dei  sali  e  quali  a  quella  dei  materiali  urici,  domanda  ni 
Bottaizi  se  nelle  sue  ricerche  egli  tenue  conto  della  specie  della  nefrite, 
poiché  è  noto  che  in  alcnne  nefriti  prevalgono  le  lesioni  del  glomernlo 
ed  in  altre  quelle  dell.' epitelio  dei  canalicoli. 

Ora  se  il  dott.  Bottazzi  avesse  potuto  osservare  un  rapporto  frft  11 
reperto  delle  orine  e  quella  delle  lesioni  renali,  egli  avrebbe  recato  nn 
contributo  alla  soluzione  del  problema  della  funzione  delle  varie  parti 
del  rena. 

Inoltre  il  socio  Banti  osserva  a  proposito  delle  esperienze  del  dottor 
ITairman,  che  lo  scoppio  improvviso  dell'uremia  si  può  avere  noi— 
nomo  per  occlusione  degli  ureteri.  Anche  in  queste  condizioni,  come  nei 
cani  che  hanno  subito  la  nefiectomia,  si  ha  un  equilibrio  perfetto  per 
alcuni  giorni  e  poi  ad  nn  tratto  scoppiano  i  fenomeni  uremici,  seguiti  ra- 
pidamente da  morte. 

Bottazzl.  Risponde  al  prof.  Banti  che  per  potere  recare  un  contributo 
alla  soluzione  del  problema,  che  egli  ha  proposto,  è  necessario  un  numero 
di  casi  maggiore  di  quello  da  lui  studiato.  Di  più  è  indispensabile  dì 
avere  molte  necroscopie  ed  esami  istologici  del  rene. 

n  Vice-segretario  degli  Atti 

C   GOHBA. 
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Adttiuui  pabbllcB  del  di  IO  Dicembre  IMI. 


Presiede  il  Prof.G.  CHIARUGI,  PttaidmU. 

Sono  presenti  ì  Soci:  Azzurrini,  Baduel,  Banti,  Bottazzi,  Bdpalini, 
Capei  M.,  Colzi,  Cohba,  Daddi,  Donzei-lihi,  Fano,  Guidf,  Jaja,  Mar- 
CACci,  Nesti  G-,  Pacchioni,  Picchi,  Picracccni,  Stouf,  Tonargli.i. 

T*mrelll  MI.  Carle.  —  Sopra  un  tumore  dell'  avambraccio  di  dia" 
gnofi  clinica  e  di  interpretazione  istoffenetica  difficile- 

Li'O-  iltastra  no  tamore  dell 'avun braccio,  originatosi  spootan eamen ts, 
che  fa  corpo  colla  massa  dei  muscoli  epìcondiloldei,  indipuadeote  dalla 
peH«T  dalla  osea  e  dalla  vicina  articolazione.  In  nn  niMe  circa  raggianae 
il  volarne  di  nn  uovo  di  taochina;  non  fu  sede  di  speciali  dolori;  lievi 
torbe  nervose  nel  campo  innervato  dal  radiale  comparvero  negli  ultimi 
periodi  di  accrescimento. 

Basandosi  sci  caratteri  fisici  del  t4iroore  e  sopra  un  accurato  esame 
oliaico  dell'  ammalato,  1'  0.  esclnde  si  tratti  di  un  nevroma  del  radiale, 
di  fibro-sarcoma  o  sarcoma  delle  aponearOHÌ,  di  una  miosite  ossificante,  ' 
di  cisti  idatidea  calcificata,  di  encondroma,  di  ganglio  o  di  gomma  eifi- 
[ìtica;  quest'ultima  aSe zi one  viene  esclnaa  anche  dal  criterio  supremo, 
la  cara  specifica. 

L'operaaione  e  l'esame  istologico  de)  tnmore  giustificano  questa  in- 
eertenea  diagnostica  perchè  si  trattava  dì  nn  epitelioma  tabulato  pavi- 
m«Dtoao. 

I.'0.  fa  risaltare  le  caratteristiche  istologiche  del  tamore,  specialmente 
rtf^aardo  alla  mortblogin  ed  alU  interpietazione  ili  alcuni  eltimetitì,  che 
sì  oeacrvano  fra  le  cellnle  epiteliali;  e  al  moda  con  cni  si  comporta  il 
tesauto  muscijlare  di  fronte  all'  invasione  della  proliferazione  iteoplaetica. 
I>ÌDioatra  collo  stuùio  istologico  che  le  fibre  muscolari  vengono  distrutte 
e  per  atrofia  da  compressione  e  per  invasione  delle  cellule  epiteliali,  e 
che  i  nnclei  muscolari  non  prendono  parte  al  processo  proliferati vo. 

Per  dar  cagione  dello  sviluppo  di  un  tumore  epiteliale  in  un  or- 
giuio  che  non  presenta  normalmente  epitelio,  iicu  avendo  l'esame  cli- 
nico né  il  reperto  necroscopico  (1'  ammalato  mori  dopo  4  mesi  per  car- 
ciDOsi  diffusa  io  seguito  a  ripetizione  del  neoplaamo  all'avambraccio), 
dimostrata  1'  esisleuza  di  un  focolaio  primitivo  in  altro  organo  epiteliale, 
l'O.  sorvola  sulla  possibile  origine  embrionale.  Però  è  più  propenso  in 
omaggio  alla  moderne  nozioni  di  anatomia  patologica  a  considerare 
questo  tumore  quale  localizzazione  metastatica  di  un  tumore  primitivo 
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situato  in  altro  organo  rimasto  l»tflnte.  Allo  stesso  modo  che  altri  molti 
patologi,  e  tra  qciesti  Fittig  ia  una  recente  memoria  (Beitriige  z.  ktin. 
Chirorgie,  Bd.  29,  1901),  combattono  la  teoria  di  coloro  che  vogliono  con- 
siderare come  primitivi  gli  epitoliomi  riscontrati  in  diversi  organi  e  spo- 
aialments  nelle  ossa,  dove  normalmente  non  esistono  organi  epiteliali,  per 
il  solo  fatto  che  all'  autopsia  non  fu  possibile  rilevare  un  focolaio  primi- 
tivo io  organo  epiteliale. 

Picchi.  Bammenta  benissimo  aver  eseguita  la  necroscopia  del  caso 
citato  dal  dott.  Tonaralli.  Biscontrò  numerosi  nodali  neoplastici  meta- 
statici, ma  non  fece  ricerche  accurate  per  trovare  il  tumore  primitivo 
cansa  delle  medesime,  perchè  la  storia  clinica,  riferita  a  voce  da  chi 
aveva  richiesta  la  sezione,  portava  la  nozione  di  operazione  subita  per 
tumore  epiteliale  del  braccio  e  questa  notizia  era  confermata  da  nnit 
cicatrice  lineare  evidentemente  operatoria  snlla  cute  del  braccio  indicato. 
Per  questo  egli  si  credè  pienamente  antorinzato  a  riferire  al  tumore 
asportata  la  sorgente  delle  metastasi. 

Banti.  Conferma  quanto  disse  il  dott.  Picchi.  Inoltro  egli  ricorda 
ohe  alcuni  anni  fa  osservò  nn  individuo  che  mori  con  nodali  secondari 
di  epitelioma  nei  vìsceri.  Alla  necroscopia  sì  penò  molto  a  trovare  il 
punto  di  partenza  del  neoplasma,  che  finalmente  si  trovò  in  nna  ulce- 
razione lineare  sottilissima  d' una  prima  nasale,  la  quale  aveva  i  mar- 
gini lievemente  indurati.  In  questo  frammento  di  prima  nasale  si  trovò 
all'esame  istologico  nn  epitelioma  limitalo,  che  aveva  la  stessa  strut- 
tura dei  noduli  secondari  dei  vari   organi. 

Egli  ha  volato  ricordare  questo  caso  perchè  dimostra  chiaramente 
che  da  un  punto  neoplastico  primitivo,  quasi  inosservato,  si  può  avare 
una  metastasi  imponente  ;  e  domanda  se  nel  caso  descritto  dal  dottor 
Tonarelli  non  si  possa  supporre  ohe  ci  sia  stata  una  lesione  cataDe& 
primitiva  tanto  piccola  da  passare  inosservata. 

Colli.  11  malato  di  cui  ha  parlato  il  dott.  Tonarelli  era  etato  cenato 
per  molto  tempo  in  osservazione  nella  Clinica  chirurgica,  e  non  fa  tro- 
vata alcuna  localizseaaione  nella  cute  o  in  altri  organi,  che  permettesse 
dì  ritenere  che  ÌI  tumore  dei  muscoli  dell'  avambraccio  fosse  secondario. 

Bstlatzl  dott.  Filippo.  —  Sulla  coagulatone  del  sangue  di  alcuni  ani- 
mali  marini  e  sui  meezi  per  impedirla, 

ìitgl' invertebrati  marini,  eccetto  i  crostacei,  il  sangue  non  pre- 
senta il  comnne  fenomeno  '  della  coagulazione.  Soltanto  i  linfociti  si 
aggroppano  in  i'.orpi  che  furon  detti  sineìzii  o  plaamodii.  Quest'aggrup- 
pamento è  una  conseguenza  dell'alterazione  che  i  linfociti  subiseouo 
subito  dopo  usciti  dall'  animale,  e  forse  ha  luogo  per  adesione  dall'  en- 
doplasma dei  singoli  lintociti  nei  punti  dova,  per  la  rottura  dell'ecto- 
plasma, rimane  a  nudo.  Impedendo  l' alterazione  dei  linfociti  oon  un 
volume  considerevole  dì  soluzione  d'albumìuosì-peptone  10° 
non  si  formano  più. 
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Nei  crostacei  ai  veiifioa  una  reale  ooBgaliksioiia,  che  viene  impedita 
tftuto  dal  peptone  qDauto  dall' oseaUto  pota«8ico,  in  vftro,  puiohè  di 
queste  aolimoiii  venga  impiegato  un  volnme  almeno  triplo  di  quello 
del  sangae.  Il  peptone  iniettato  negli  animali  viventi  rimane  sensa  ef- 
fetto  snlla  coagQ labilità  del  aangne. 

Negli  Elasmo- branchii  V  iui^xìono  nel  eangoe  per  la  vena  portae  ài 
peptone  in  solnzione,  nella  proporzione  di  gr.  0,6  —  0,8  per  chiLogramma 
di   peso     del  corpo    dell'animale,  rende  il  sangue    di   questo  incoagnla-   - 
bile.  L'effetto  è  lo  steaso  come  nei  mammiferi. 

L'iDÌesione  di  peptone  nel  fegato,  non  per  il  aangne,  ma  per  il 
c&n&l  coledoco,  non  prodnce,  nei  Teleoitai,  alcun  effetto  aulla  ooagnla- 
zioDB  dal  sangQB  dì  questi  animali. 

Segue  una  dieonaaione  alla  quale  prendono  parte  i  eoci  Ftnt,  Bauli 
a  Chiarnif. 

//  Vice-iegretario  degli  Alti 

C  CoHSA. 


Adoduia  pubblica  del  d)  17  Dicembre  IMI. 


Presiede   ÌI    Prof.   G.    CHIARUGI,    Pi-esidente. 

Sorto  presenir  i  Soci:  AzztinRtNt,  B&duel,  Banchi,  Banti,  Bkssone,  Bottazzf, 
BuFALiNr,  Caffi  M.,  Coui,  Cohba,  Plora,  Guaita,  Jaja,  Livim,  Lustiu, 
NesTi  G.,  Obunehni,  Pacchioni,  Pestalozz*,  Picchi,  Pighaccini,  Stohi, 

TOBARRLII,  TOTL 

iaja  DBtL  Fiorenzo.  —  La  tvtitra  immediata  dell'  uretra  nelle  rotture 
trattBiatiche- 

Ii' A.  riferisce  su  alcuni  casi  di  rottura  traematica  dall'uretra  peri- 
neale e  snl  resnltatg  operatorio  ottenuto  con  la  satura  immadiata  della 
.  ferita,  perchè  sono  lesioni  relativamente  frequenti  e  nelle  quali  il  tratta- 
manto  immediato  ed  opportnno  ha  uu'  importanza  capitale. 

Fa  rilevare  come  nella  pratica  in  generale,  piuttosto  che  aggredire 
direttamente  la  ferita  uretrale  e  provvedere  in  qualche  modo  alla  sua 
•continuità,  si  preferisce  di  praticare  il  cateterismo  e  la  puntura  ipoga- 
atrica  perchè  piii  semplice  e  più  facile;  ma  eoe)  faceitOo  si  lascia  la  ferita 
uretrale  cicatrizzare  in  nn  tempo  maggiore,  per  cui  la  cicatrice  che  ne 
risalta  è  un  vero  e  proprio  anello  largo  fibroso  che  col  tempo  non  può 
che  produrre  in  quel  pnnto  itn  sicnrc  e  forte  restringimento. 
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Per  evitare  tali  tristi  eonBeguen/e  occorrerebbe  che  il  paziente  meto- 
dicamente si  paastisae  una  candeletta;  ma  spesso  i  consigli  del  medico 
non  vengono  asifoltati  o  nella  massima  parte  dei  casi  per  ragioni  parti* 
colati  inerenti  alla  profeasione  (militari,  commercianti  ecc.)  non  possano 
essere  segniti  ed  allora  si  va  incontro  alla  sienra  formazione  di  ristriu- 
gimento  areCrale  cicatrizziale  spesso  ribelle  alle  ordinarie  cure  per  il 
quale  occorre  intervenire  con  atti  operativi  speciali. 

A  conferma  di  quanto  ha  detto  innanzi  riporta  bene  a  proposito  la 
storia  clinica  di  un  giovane  di  17  anni,  il  quale  nel  1890,  cadde  a  ca- 
valcioni di  Dna  ebarra  di  ferro,  battendo  violentemente  il  perineo,  ripor- 
tando Dna  rottura  uretrale,  e  nel  quale  fu  praticata  una  siringatara  da 
un  medico  80  ore  dopo  1'  accidente.  Migliorò  e  stette  discretamente  per 
3  o  4  mesi,  dopo  il  qaal  termine  fu  colto  da  iscuria  per  restringimento 
oicatrizziale  dell'uretra,  per  cai  fu  sottoposto  da  on  abile  chirurgo  ad  ana 
uretrotomia  esterna,  però  senza  risaltato,  per  cui  il  paziente  ritornò  nella 
ooD dizioni  di  prima. 

Nel  1891  fa  ricoverato  in  Clinica  chirurgica,  e  riusciti  inutili  i  tenta- 
tivi di  ricerca  del  restringimento  dalle  vie  naturali,  gli  fu  praticata  l'ure- 
trotomia  esterna  dal  Prof.  Cobi.  Però  mentre  sì  ritrovò  facilmente  il 
moncone  uretrale  periferico,  che  era  fissato  alla  branca  ascendente  del- 
l'ischio sinistro,  non  si  potè  ritrovare  il  moncone  centrale,  per  cui  fu  prati- 
cato un  taglio  ipogastrico  e  cateterismo  retrogrado.  Il  moncone  posteriore 
dell'  uretra  era  fissato  alla  branca  montante  dell'  ischio  destro.  Oli  venne 
messo  una  siringa  a  permanenza  e  messo  in  contatto! monconi  uretrali, 
vennero  suturati.  Ouarl  completamente.  Presentemente  ',10  'nni  dopo) 
sta  bene,  benché  abbia  completamente  trascurato  di  farai  passare  la  can- 
deletta come  gli  era  stato  raccomandato, 

Con  questo  caso  l' A.  vuol  dimostrai'O  come  il  semplice  cateterismo, 
non  à  sufBciente  alla  cura  di  siffatte  lesioni  se  a  queste  non  si  fa  seguire 
una  cura  metodica  consistente  nel  passaggio  ad  intervalli  fissi  di  can- 
delette per  impedire  la  formazione  di  un  restringimento  e  mantenere 
sempre  eguale  il  calibrio  uretrale;  raccomanda  invece  l'incisione  peri- 
neale, la  qua,le  permette  di  aggredire  direttamente  la  ferita  uretrale  e 
provvedere  alle  sue  aoontinuità. 

L'incisione  perineale  impedisce  i  possibili  infiltramenti  orinosi,  e 
permette  di  ricercare  subito  i  capi  uretrali,  per  mettervi  una  siringa  a 
permanenza;  sulla  guida  di  questa  si  possono  riavvicinare  tra  loro 
i  monconi  uretrali  e  suturali,  per  potere  ottenere  una  rinuione  di  prima 
intenzione,  che  possa  meglio  garantire  il  paziente  da  ulteriori  e  sicuri 
reetringimentì  nretralì.  ' 

L'  A.  afferma  che  potendo  ottenere  una  riunione  per  prima  della  fe- 
rita uretrale,  ai  ha,  non  una  cicatrice  larga  fìbroea,  ma  invece  una  cica- 
trice circolare,  lineare,  sottilissima,  la  quale  può  anche  scomparire  senza 
lasciare  alcuna  traccia. 
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A  conferma  di  ci6  ciport&  un  altro  CftdO,  ossorvato  nel  1897  in  Cti- 
nicA  ohirargica,  di  traumatismo  dell'uretra  della  regione  perineale;  ri- 
(Sorda  che  essendo  rimasti  infruttnoai  i  tentativi  di  catriterìsmo,  fa  pra- 
ticata dal  Prof.  Coki  nna  incisione  perineale  par  provvedere  all'emostasia 
e  alla  ricerca  dei  monconi  oretrali  che  furono  saturati  sulla  guida  di  una 
siringa  che  fu  mantenuta  a  permanenza  per  12  giorni.  Il  malato  gnarl 
completamente  e  presentemeut*  gode  ottima  salute,  nono><tante  che  non 
si  sia  mai  piò  tatto  siringare. 

£j'  A.  inoltre  ricorda  che  essendo  capitato  alla  sna  osservazione  un 
caso  di  rottara  traamatica  dell'uretra  perineale,  nell'agosto  1900,  nel 
II'  Turno  ChÌTnrgico  di  8.  H.  Nuova,  allorquando  in  qualità  di  Sup- 
plente dirìgeva  tale  tomo,  ed  edotto  dai  risultati  ottenuti  dal  suo  mae- 
stro ÌD  simili  casi,  volle  seguire  la  medesìna  condottit.  ottenendo  ottimo 
risultato  ;  ed  è  perciò  che  unisce  questo  caso  da  lui  operato  ai  due  primi 
citati,  sia  per  dare  nna  piova  di  pìb  a  favore  di  quanto  innanzi  ha 
detto,  aia  per  portare  a  semplice  titolo  di  casistica  un  modesto  e  per- 
sonale contributo  clinico  alla  cura  di  questi  accidenti. 

Il  caso  osservato  dall'  A.  riguarda  un  bambino  di  1*2  anni  il  quale  il 
9  agosto  1900  cadde  da  un  carro  a  cavalcioni  ad  una  ruota,  battendo 
violentemente  la  regione  perineale.  Essendovi  impossibilità  assoluta 
di  minzione,  praticò  un'incisione  perineale  4  giorni  dopo  l' avvenuto 
tranmatìMmo  giacché  fino  allora  Ì  parenti  rifiutarono  qualsiasi  intervento 
chirurgico.  Fece  un'  incisione  lunga  6  cm.  sulla  linea  mediana  dello  scroto 
fino  ad  1  cm.  dall'ano. 

La  rottura  dell'  uretra  era  completa  e  trasversale.  La  ricerca  del 
moDcone  posteriore  fn  difliciiissima  e  trovatolo  introdusse  in  vescica 
una  siringa  e  mantenendola  6sBa  iu  quella  posisi o ne,  infilò  l'altra  estre- 
mità (sprovvista  della  sua  ghiera  ossea)  nell'uretra  pubica,  praticando 
il  cateterismo  retrogrado  di  questa  e  facendo  risoitice  la  siringa  dal 
meato  iieutrale.  Sulla  guida  della  siringa  riavvicinò  i  monconi  uretrali  e 
li  fissò  tra  loro  mediante  tre  punti  di  sutura  con  seta  sottile,  compren- 
denti a  tatto  spessore  la  parete  uretrale.  Mantenne  la  siringa  a  peruia- 
nencs  per  12  giorni. 

Ricorda  ohe  ha  avuto  occasione  poco  tempo  fa  di  esaminare  il 
bambino  ed  assicura  che  il  getto  dell'orine  come  anche  l'uretra  sono  di 
calibro  normale,  benché  il  bambino  non  ei  aia  fatto  più  siringare  da  che 
andò  via  dall'  ospedale. 

L' A.  ricorda  ohe  mentre  egli  ha  dimostrato  dioicamente  l' utilità 
della  Butnra  immediata  nei  traumatismi  uretrali,  il  Kaufmann  l' ha  di- 
mostrata sperimentalmente  nei  cani  nei  quali  8  settimane  dopo  l'ope- 
razione il  tessuto  cicatriziale  chi)  risultava  dalla  sutura  non  formava 
più  che  una  piccola  rìlevatena  insignificante;  la  cicatrice  era  cortis- 
sima e  nou  era  da  confrontarsi  con  quelle  oallositÀ  che  t' 
sulle  rottnrs  uretrali  guarite  spontaneamente. 
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Rigaardo  alla  tecnica  dio«,  che  se  vi  è  spappolamento  deli'  uretra  sì 
consiglia  di  regolarizzare  i  margini  dei  capi  uretrali  prima  di  avvicinarli 
eaatararli.  Pub  Adoperarsi  aeta  o  catgut  e  ocoorre'lascìare  da8al2gior  i 
la  siringa  a  permanenza,  cambiandola  se  è  neoesaario. 

I  punti  di  sutura  devono  comprendere  a  tntto  epeeeore  ta  parete 
uretrale  e  non  ì  teseati  peri^oretrali  come  da  alcuni  si  consiglia. 

Ha  voluto  riferire  questi  casi  clinici  di  roiture  uretrali  trattati  ood 
la  Butara  immediata  : 

1'  perché  nella  letteratura  non  ai  trova  che  un  numero  molto  limi- 
tato di  questi  casi  ; 

2°  perchè  molti  chirurgi  giudicano  la  sutura  dell' uretra,  non  solo  inu- 
tile, ma  anche  dannosa. 


Livinf  Doti.  Ferdinanda.  —  A  proposito  di  una  nuova-  etassiflcatàone  deU« 
ghiandole  proposta  dal  prof.  G.  Paladino. 

In  una  recente  pubblicazione  il  prof.  Q.  Paladino  propone  una 
nuova  classificazione  delle  ghiandole.  Egli  cosi  le  distingue: 

1°  Gruppo:  Ghiandole  a  fondo  archìblaatico  (tutte  le  ghiandole  a 
base  epiteliale). 

2°  Gruppo:  Ghiandole  a  fondo  parablastico 

3'  Grappo:  Ghiandole  miste,  costituite   cioè   per  la  conCorreoKa 
dell'elemento  arcfaiblastico  e  di  quello  parablastico  (timo). 

L'O.  espone  le  ragioni  per  le  qunli  secondo  lui,  non  ai  può  aco^t- 
'  tare  questa  claseLficazioue  e  solo  il  1'  dei  tre  gruppi  ha  ragione  di  sus- 
BÌstere.  DI  questo  1°  gruppo  il  Paladino  fa  la  seguente  suddì  vision  e  : 
ghiandole  a  tipo  TÌenCrante;  ghiandole  a  tipo  aporgente;  luperfici  liscie 
ghiandolari.  A  questo  proposito  l'O.  inette  in  rilievo  come  gli  eaempì 
che  il  Paladino  riporta  di  ghiandole  a  tipo  sporgente  e  dì  superfici  li- 
scie ghiandolari,  nou  siano  state  scelte  opportunamente;  cosi  ad  esempio 
non  è  giusto,  secondo  l' O,,  considerare  come  ghiandole  le  frange  delle 
sinoviali  delle  grandi  arti  col  szioni,  perobò,  secondo  recenti  ricerche, 
manca  alla  superficie  delle  sinoviali  un  rivestimento  epiteliale  (endote- 
liole).  Lo  stesso  vale  per  i  villi  intestinali  se  si  vuol  ritenerli  come  tali 
in  quanto  fVamezzo  alle  cellule,  comuni  sono  intercalate  cellule  mucipare. 

Bottazii  Dett.  Filippo.  —  Sulle  proprietà  fisiche  e  fisiologiche  di  alcune 
membrane  fatte  di  cellule  viventi. 

Ogni  membrana  vivente  fatta  di  cellule  possieda  quelle  proprietà 
fisi  co- chi  mi  che  che  si  addicono  all'ufficio  ohe  la  membrana  slessa  deve 
compiere  n eli' organismo.  Le  proprietà  d'una  membrana  non  possono  o 
priori  essere  attribuite  ad  un'  altra  membrana.  Soltanto  1'  esperimentc 
diretto,  specialmente  sulla  membrana  isolata  dal  resto  del  corpo,  e  aot 
protratto  troppo  a  lungo,  può  decidere  in  proposito. 
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Per  quanto  finora  si  sa,  possiamo  ol&SBÌiicai'«  la  membrane  viventi 
latta  di  celiale  nel  aegneiite  modo: 

A)  Membrane  non  dotate  di  proprietà  assorbenti  speàfiehe.  Per  lo 
pia,  nono  eoatitnita,  n eli' animale  adnlto,  da  epiteli!  appiattiti. 

1}  MettUtrane  impermeabili,  se  bene  umide,  ancìie  ai  gas  (0-):  mem- 
brana della  Teaoica  natatoria  dei  pead,  nel  cui  interno  ai  può  trovare  0'  ad 
una  tanaioDS  parziale  differente  da  g,uella  obe  lo  stesso  gaz  ha  nel  sangue. 
3)  Jifembrane  astolulamenie  impermeabili  all'  acqua  non  che  ai 
erittalloidi  in  està  diseioUi,  e  permeabili  soltanto  ai  gas:  membrana  bran- 
chiale dei  pesci  osaei  marini  s  d'acqua  dolce  {Botla^xi);  membrana  della 
vescica  orinarla  dei  mammiferi  (O.  Cohnheim). 

3)  Membrane  aemipermeabili  {più  o  meno  perfette):  membrana  dal 
t&bo  digerente  delle  Aplisie  (Uottazzi  ed  Enriques);  vescicole  polmonari 
del  cane  {Cairara);  'membrana  di  Boioman  dell'apparato  glomerulare 
dei  reni].  Quando  queste  membrane  incominciano  ad  alterarsi  incomin- 
ciano anche  a  trasformarsi  in  membrane  di  dìSasione. 

i)  Membrane  diaìizzatrici,  oania  impermeabili  soltanto  ai  colloidi: 
secondo  alcuni,  la  membrana  di  Bowman,  che  lascerebbe  passare,  oltre 
air  acqua,  anche  i  sali  minerali  dall'  orina. 

6)  Membrane  di  diffusione:  capillari  sanguigni;  membrana  peri- 
toneale, e  ìe  altre  membrane  sierose:  tobo  digerente  dej^li  ediinodermi 
(O.  Cohnkeim)  [?].  II  passaggio  di  liquido  e  di  materiali  [cristalloidi  e 
colloidi)  in  esso  disciolti  dipende  molto  dalla  preBBione  idrostatica  do- 
nunante  da  tm  lato  della  membrana.  L'alterazione  di  alcune  di  queste 
membrane  ha  per  consegiieD^a  il  passaggio  in  maggior  copia  di  colloidi 
a  di   elementi  l'ormati  (eritrociti,  linfociti). 

B)  Membrane  speàfìeamefite  assorbenti  e  secemeJtli. 

In  questo  membrane  una  o  più  delle  proprietà  fisico-chimiche  su  ' 
dette  vanuo  accoppiate  col  potere  speciBco  delle  cellule,  che  le  costitui- 
sooQO,  di  assumere  materiati  da  una  parte,  modiGcarlI  piii  o  meno  nel 
loro  interno,  e  versare  i  prodotti  di  qnesta  moditicaxione  dall'altra 
parte.  Il  coincidere  di  proprietà  fisico-chimiche  e  fisiologiche  rande 
difficili  e  non  del  tatto  sicuri  gli  esperimenti  su  queste  membrane;  cioè, 
è  difficile  sceverare  quanto  è  dovuto  alle  proprietà  fisico-chimiche  e 
qoauto  alle  proprietà  tisiolggiche  della  membrana. 

Le  cellule  di  queste  membrane  sono  cilindriche,  più  o  meno  allun- 
gate, e  sempre  Ainzionalmente  polarizzate,  nel  senso  che  sempre  da 
una  parte  assorbouo  e  per  l'altra  emettono  il  materiate  assorbito  mo- 
dificato o  DO.  Il  materiale  modificato  dicesì  secreto  (enzimAtico  o  no). 
A  questa  polaiizzasione  dinamica  corrisponde  per  lo  più  una  poUriz- 
zazione  morfologica,  giacché  è  stato  visto  che  il  nucleo  trovasi  per  lo 
pia  presso  la  parte  ove  si  compiono  mutazioni  chimiche  Ji  carattere 
anabolico,  il  centrosoma  (dove  esiste)  presso  la  parte  ove  si  compiono 
mutazioni  chimiche  di  catabolico. 
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1)  Membrane  aggorbetUi  dati'  esterno  e  secementi  verso  il  sangue  : 
epitelio  del  tubo  inteatinale. 

S)  Membrane  assorbenti  dal  sangue  e  searnenti  verso  V  esierno  : 
epitelio  delle  varie  ghirindole  a  secrezione  esterna  (gh.  muDmarie,  sa- 
livari, gastriche,  ecc.).  ProbKbilmecte  qui  va  noverato  anche  l'epitelio 
dei  tuboli  renali. 

3}  Membrane  assorbenti  dal  sangue  e  seeerneitti  verso  il  sangue: 
epitelio  delle  varie  ghiandole  a  eeorezione'  interna  (gh.  tiroide,  ecc.). 

4)  Membrane  assorbenti  dal  sangue  e  secementi  simultaneamente 
verso  l'esterno  e  verso  il  sangue:  ghiandole  a  secrezione  esterna  ed 
interna,  per  es.  epitelio  dei  tuboli  epatici.  Queste  ghiandole  a  doppia 
secrezione  probabilmente  sono  più  nameroae  di  quanto  ora  sapponiamo. 

La  sostanza  dementante  le  cellule  epiteliali  delle  membrane  viventi 
probabilmente  è  permeabile  oltre  che  nll'acqna  anche  ai  arìstalloidi. 

L'esistenza  di  spaxii  piccolissimi  fra  le  cellule  deve  rendere  possi- 
bile il  passaggio  anche  a  materie  colloidi.  Questi  due  fatti,  comuni  » 
tatto  la  membrane  delle  due  classi,  ediegano  perchè  i  risaltati  degli 
esperimenti  non  sono  mai  affatto  puri,  perchè  per  es.  una  membrana 
cosi  detta  semi  permeabile  non  lo  è  mai  perfettamente. 

Mi  rimane  a  dire  che  .cosa  io  supponga  sotto  il  nome  dì  potere  assor- 
bente delle  cellule  delle  membrane  dnìla  seconda  classa.  Non  certamente 
una  forza  speciale  vitale,  non  fisica  né  c>;ìmicBJ  A  questo  proposito  poco 
si   sa   di   sicuro.   Ma   l'ipotesi   più  vernsibile  mi  sembra  la  seguente: 

Le  cellule  assorbono,  perchè  il  loro  protoplasma  può  entrare  ìa 
labili  combinazioni  chimiclie  coi  materiali  dfseiolti  che  debbono  essere 
aeaorbiti.  Questa  combinazione  è  transitoria.  Nelle  cellule  i  materiali 
assorbiti  vengono  modiGcatì  Kpeptoni,  saponi),  I  prodotii  della  modi- 
fioaxioae  passano  oltre.  Il  protoplasma  torna  nelle  condiiionì  di  poter 
fissare  nuovo  materiale  (assorbire)  dall'esterno.  A  spiegare  il  passaggio 
dei  prodotti  elaboroti  dalle  cellule  gran  conto  bisogna  fare  della  coi- 
l'ente  circolatoria  (linfatica  e  saogaìgna),  che  spazza  via  quei  prodotti,  e 
del  potere  che  hanno  i  varii  organi  e  tessuti  di  togliere  al  sangue  ì  ma- 
teriali di  cui  e' è  caricato.  Meno  facile  é  spiegare  cosi  l'assorbimento 
dello  zucchero  e  dei  salì  minerali.  Tuttavia  possiamo  ammettere,  per  il 
primo,  la  formazione  nelle  cellule  di  corpi  unaloghi  ai  glicoproteidi; 
quanto  ai  secoudi,  sappiamo  bene  che  esistono  labili  combinazioni  salino.- 
proteiche.  L'assorbimento  diventerebbe  così  un' operazione  chimica. 

S' aggiunga  che,  impoverito  per  questo  processo  il  contenuto  inte- 
stinale dei  materiati  disciolci,  il  solvente  (acqua)  potrebbe  passare  al  di 
là  della  membrana  per  semplice  osmosi. 

Segue  una  discussione  su  quelite  due  ultime  comunicazioni,  alla  quale 
prendono  parte  :  soci  Santi,  Chiarugi,  Luslig,  Pisracclnl. 
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RESOCONTO  SOMMARIO  DELLE  SEDUTE 


AduMiniB  pubblica  del  dt  28  Sennaio   1902. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  PresìdeiUe. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzorbinf,  Baduel,  Bl-fali.ni,  Banchi,  Bakti,  Bot- 
TAizi,  BessoNt,  C*PEi  M.,  Cohba,  Chiahuci,  Daqdi,  Flora,  Gicntou, 
Guidi,  Gcaita,  Giarrè,  Jaja,  Luìsada,  LrviNr,  Mia,  Mabcacci,  Piehac- 
cisr.  Pacchioni,  Picchi,  Pcstaloma,  Raoaeli,  Silvestrini,  Tamii,  Te- 


li prof.  Fmd  rivolge  parole  di  ringraziamento  all'assemblea  per  la 
saa  elezioDe  a  pTe«ident«  dell'Accademia,  e  quindi  comunica  che  à  stato 
aperto  il  concorso  a!  premio  Gallìgo  per  lavori  di  siSlografia  e  pedia- 
tria con  aoRdensa  ai  81  gennaio  1903. 

Prof.  fi.  Mya.  —  Ascaridiasi  e  tricocefaliasi  gravi  in  bambina  geofaga 
am  iitvoMiOTie  di  numerosi  ascaridi  nelle  vie  ìrìliari  e  consecutipa  produ- 
àùne  di  multipli  ascessi  epatici  e  di  un  voluminoso  ascesso  pericolico. 

Bambina  d'anni  5,  entrata  in  Clinica  il  giorno  5  gennaio  10O2.  Sce- 
vra di  qualsiasi  precedente  ereditario.  Ha  contratto  l'abitudine  della 
geofagia  6  mesi  or  sono.  SoEFre  di  nauseti  e  vomito  da  8  mesi,  e  coutem- 
poraneameate  ha  cominciato  ad  emettere  quasi  ogni  giorno  numerosi 
ascaridi  (da  20  a  80).  Le  feci  sono  sempre  diarroiche.  Rapido  deperi- 
mento ed  anemia. 

All'ingresso  nella  Clinica  pesa  Kgr.  10.  Emoglobina  5  "!„  ;  terrò  nel 
9angn«  0,19  "«,;  emazie  2,000,000  circa  in  mm';  globuli  bianchi  34,822 
in  mm^  costituiti  in  prevalenza  da  elementi  poltmorfonucleati. 

Emaoiazione  portata  al  suo  massimo  grado;  segni  aoggettivi  di  no- 
tevole sofferenza;  rantoli  umidi  nell'ambito  toracico  posteriore   e  late- 
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ralej  ingrossameato  lieve  del  fegato;  segai  di  una  raccolte,  purulenta 
nel  quactranta  inferiore  destro,  estteDdenteBi  iti  alto  sino  a  raggiungere  il 
margineinlerìoredeifegftto.  Alito  con  odore  marcatisaimo  di  acetone .  Urine 
lievemente  Rlbuminose  con  quantità  considerevoli  di  acetone  e  di  acido 
diacetico;  traccLe  deboli  di  urobllìna;  aSBeasa  di  glucosio;  dìazoreazione 
positiva. Feci  di  aspetto  cretaceo,  sciolte;  al  microscopio  cristalli  di  sa- 
poni ed  acidi  grassi  ;  numerosi  sa  ime  nova  di  tricocefalo,  circa  un  cea- 
tinaio  per  preparato  ;  e  di  ascaride  lorobrìcoìde,  circa  una  Tentin&. 

La  bambina  soggiornò  nella  Clìoica  9  giorni  ;  e  mori  con  sìntomi  di 
bronco  polmonite  diffusa,  comparsa  il  giorno  prima  della  morte. 

In  questo  periodo  coutinuò  rapido  il  dimagramento  ;  la  bambina  per- 
dette altri  160  gr.|  ed  emise  complessivamente  17  ascaridi;  si  notò  pure: 
un  evidente  iogrossamenCo  del  fegato  verificatosi  nella  notte  dall' 8  al 
9  gennaio;  la  peiaiatenia  dell' aeetonuria  e  .della  diacetoria  sino  al 
giorno  11,  in  cni  scomparvero  dapprima  le  reazioni  dell'acido  diacetico 
e  successivamente  quelle  dell'acetone.  Notevole  pure  una  forte  arobì- 
linuria  comparsa  il  9  gennaio  in  rapporto  coir  ingrossamento  epatico, 
mentre  le  reazioni  della  bilina  fecale  furono  sempre  piuttosto  scarse. 
L'albumina  nelle  urine  scompaTve  con  la  scomparsa  della  diaceturia. 

Altro  fatto  importante  fu  il  decoreo  apiretico  ;  anzi  ipotermìco  negli 
ultimi  S  giorni  di  vita,  nonostante  l'aggiunta  della  broncopoìmonite  ai 
fatti  preesistenti.  La  bambina  eì  spense  il  giorno  14  gennaio  senza  fe- 
nomeni convulsivi,  che  non  aveva  mai  del  resto  preseutato  durante 
r  intiero  decorso  della  malattia. 

Al  tavolo  anatomico  si  notò  una  denutrizione  maroatiBsima,  con 
icoioparsa  completa  del  paauicolo  adiposo  ed  atrofia  muscolare  impo- 
nente. Raccolta  purulenta  eaccata  pluriloculare  tra  le  anse  del  tenue,  il 
colon  ascendente,  e  la  faccia  inferiore  del  lobo  destro  del  fegato;  tale 
raccolta  si  estende  anche  posteriormente  al  lobo  destro  del  fegato. 
Broncopolmonite  bilaterale  diffusa,  fegato  aumentato  di  volume, aderente 
colla  capsula  al  diat'riimma  e  ricoperto  alla  faccia  inferiore  e  alla  parte 
posteriore  della  faccia  superiore  da  strati  fi  cani  oni  fibrinose.  In  varii 
punti  si  notano  all' esterno  delle  macchie  grigio-giallastra:  praticando 
in  questi  punti  delle  sezioni  si  trovano  i  dotti  biliari  molto  dilatati  e 
ripieni  di  ascaridi  lombrìcoidi.  Nella  faccia  superiore  verso  la  parte  pò- 
ateriore  questo  aone  giallastre  confluiscono  sino  a  formare  una  i-accotta 
fibrino-purulenta  che  arriva  sino  alla  capsula  scollata  estesamente  e 
ricoperta  estesamente  da  densi  strati  fibrinosi  che  chiudono  in  alto  la 
raccolta  purnlenta  saccata  endoperitoneale.  Il  numero  degli  ascarìd- 
presenti  in  tutte  le  ramificazioni  biliari  è  veramente  straordinario:  il 
alcuni  canali  se  ne  trovano  8  e  perfino  i  situati  parallelamente  ;  si  poS' 
sono  valotare  a  un  dipresso  in  numero  di  40.  Il  coledoco,  il  cistico  « 
l'epatico  sono  addirittura  zaffati  da  ascaridi,  di  cui  è  gremito  tutti 
ine.   La   mucosa   dal    crasso,  dal   cieco   al  retto  è  ÌQTect 
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cosparsa  i'  innumerevoli  trieocefati,  che  sono  certameata  in  nimlero  di 
pmr«ecfaie  centinsia.  La  mncoaa  del  oraaso  ò  tumida,  t'ottemente  ipere- 
ntca,  in  vari  punti  esatcerata.  Si  ha  degenerazion»  grassa  in  Tari  punti 
del  pafanchima  epatico. 

Sezionando  il  fei;ato  a  scopo  di  esame  istologico  nei  ponti  in  cui 
«sistoao  gli  ascaridi  nel  lume  di  nn  piccolo  canale  biliare,  ed  attorno  si 
ha  l'iu&Itrazioue  parnlenta  e  colorandoli  con  il  liquida  di  Lilffler  si  os- 
serva l'ascaride  siCuato  centralmente  ripieno  di  microrganismi,  in  cui 
preralgoBO  le  torme  bacillnri.  Il  lame  del  canale  biliare  contiene  nn  ili- 
scieto  Damerò  di  globuli  purulenti  e  numerosi  bacilli  ;  tutt'  all'  ingiro  ì) 
pareccliìma  epatico  presenta  per  un  certo  tratto  distruzione  delle  celluie 
epaucha  e  sostituzione  di  queste  con  globuli  di  pasj  ad  una  eerta  di- 
stanza dal  canale  ascaridifero  cessa  l'infiltrazione  purulenta  e  gli  acini 
biliari  ai  presentano  fortemente  ìperemici,  e  in  alcuni  punii  ei  notauo 
eBt«se  emorragie.  È  notevole  il  fatto  che  in  tutto  il  parenchima  epatico, 
a  distanza  maggiore  o  minore  da  queste  zone  di  necrosi  con  infiltrazione 
purulenta  peribiliare  ed  ascaride  centrale,  si  hanno  i  ségni  di  una  rigo- 
gliosiasima  neoformazione  di  canalicoli  biliari,  che  conferisce  un  aspetto 
catatteristieo  alla  struttura  del  fegato.  Dappertutto,  dove  il  parenchima 
epatico  è  risparmiato  dall'  invasione  parulenta  esistono  i  eegui  di  una 
intonsa  degenerazione  grassa. 

L'  O.  ha  comunicato  all'Accademia  questo  caso,  perchè  Io  ritiene 
molto  raro  ed  interessante.  Esistono  nella  letteratura  vari  casi  di  pene- 
traztoDe  di  ascaridi  nelle  vie  biliari,  ed  è  probabile  che  quanto  reperto  si 
■ia  Dou  di  rado  presentato  a  chi  ha  pratica  estesa  di  sezioni  oadaveri- 
che;  ciò  nullameno  una  simile  abbondanza  di  ascaridi  presenti  nelle  vìe 
biliari  dev'essere  oltreroodo  rara.  Nel  nostro  caso  la  penetrazione  degli 
elminti  avvenne  indubbiamente  ad  una  certa  distaniia  dall'esito  letale; 
ad  casa  dobbiamo  la  produzione  dell'infezione  epatica,  che  et  diffuse 
successi V umen te  ad  un  tratto  della  capsula  epatica  e  più  tardi  penetrò 
gradataoaente  nel  cavo  peritoneale,  iu  cui  rimase  circoscritta  per  la  pro- 
duzione di  membrane  piogeniche  limitanti  il  processo  suppurativo.  E 
questo  probabilmente  uno  dei  pochissimi  casi,  in  cui  è  dimostrata  in 
modo  indubbio  la  prodozìone  di  una  suppurazione  epatica  da  ascaridìasi 
dei  dotti  biliari  con  propagatone  del  processo  suppurativo  alla  cavila 
peritoneale. 

L'O.  suppone  in  base  al  reperto  luicroacopico  che  in  qualche  canale 
biliare  gli  ascaridi  siano  morti,  siano  stati  successivamente  invasi  da 
icrorgauismi  e  che  da  questi  cadaveri  cit  aacaridi  per  cosi  dire  decom. 
listi  abbia  avuto  punto  di  partenza  l'infezione  del  parenchima  epatico 
del  peritoneo.  Basa  questa  sua  supposizione  sul  fatto  che  gli  asi^aridi 
'>nteDuti  nell'interno  dai  canali  biliari,  da  cui  sì  irradiò  all'ingiro  il 
recesso  suppurativo  erano  gremiti  di  microrguuismi  non  soltanto  nella 
avita  del  loro  tubo  digerente  ma  eziandio  nello  spessore  dei  loro  tes- 
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9Qti.  Quindi  gli  BBc&ridi  agirobbero  come  causa  di  infezioce  epaticn  (ìd- 
tendendo  aan  ciò  il  vero  e  proprio  parenohima  e  noo  semplicemente  le 
vìe  biliari)  Kasnmendo  il  Baratterà  di  corpi  estranei  contenenti  germi 
iofettivi,  i  quali  ai  moltiplicano  ad  aBaamono  intenea  energia  patogena, 
qaando  la  morte  del  nematelminto  na  detennioa  Dna  rapida  ed  abbon- 
dante moltiplicazione  a  spese  dei  propri  tessuti. 

Risulta  oonl'armata,  dai  fatti  contenuti  in  questa  osservazione  eli- 
DÌco-at] atomica,  la  grande  forza  di  penetrazione  degli  ascaridi  stessi,  i 
quali  erano  pervenuti  in  nomerò  di  2  o  S  in  canali  molto  ristretti,  ciò  che 
dal  reato  è  già  noto  in  base  ai  casi  nei  qaali  bÌ  osaervò  la  presenza  di 
tali  elminti  nei  condotti  lacrimali. 

È  importante  il  fatto,  che  nonostante  la  presenza  abbondante  di 
ascaridi  in  molte  vie  biliari,  comprese  le  principali,  i  disturbi  del  da- 
flusso  biliare  clinicamente  constatati  furono  molto  leggieri.  Vi  era  ipo- 
bilinia  fecale,  e  transitoria  iperurobilinuria;  mancanza  di  colorazione 
itterica  della  cats;  assenza  di  veri  pigmenti  biliari  nelle  orine.  Ciò  di- 
mostra che  la  bile  continuava  a  fiuire  in  nna  certa  propordonej  cbe 
nn'assointa  ostruzione  delle  vie  biliari  nou  ebbe  mai  luogo,  in  dipen- 
denza della  leutexza  con  cui  penetrarono  gli  ascaridi  e  dell'adattamento 
che  potè  subire  il  lame  delle  vie  biliari  eteese  all'ospite  insolito.  Avrà 
fora'  anco  infinito  sulla  mancanza  dell'itterizia,  sia  pure  in  grado  limi- 
tato, l'esistenza  di  una  scarsa  bilirnbinogenesi  legata  alle  condizioni 
discrasiche  e  cachettiche. 

Un  altro  fatto  importantissimo  e  raro  è  rappresentato  dalla  trìco- 
cefaliasi  straordinaria;  nel  laboratorio  della  clinica  ai  numerarono  500 
parassiti;  ma  la  cifra  complessiva  era  certamente  superiore.  La  trioo- 
cefaliasi  come  l'ascaridiasi  erano  certamente  attribuibili  alla  geofagia; 
alla  prima  si  doveva  ascrivere  la  grave  forma  di  enterocolite  nlcerativiL 
Notisi  che  una  forma  cosi  notevole  di  elimintiasi  non  fu  mai  accompOr 
guata  da  manifestazioni  nervose  imponenti. 

L'O.  richiama  da  ultimo  l'attenzione  dei  soci  sull'andamento  spe- 
ciale cbe  ebbero  l'acetounria  e  la  diaceturia  nel  periodo  in  cui  la  bam- 
bina fn  in  clinica.  Esse  furono  intensissime  in  nna  prima  fase  :  poi  di- 
minuì e  scomparve  la  diaceturia,  e  da  oltimo  diminnl  e  scompsirve 
l'acetouuria  con  rapida  caduta.  L'O.  pensa  cbe  la  scomparsa  dì  tali 
sostanze  dall'urina  sia  dovuta  alla  scomparsa  delle  sostanze  prodnttrieL 
Nel  nostro  caso  non  si  può  pensare  ad  un'origine  alimentare,  perchè  la 
barobina  non  prese  ohe  latte  e  continuò  a  berne  fino  agli  ultimi  istanti 
di  vita.  L'origine  era  indubbiamente  da  ricercarsi  fuori  dell'intestino, 
cioè  nei  tessuti,  ed  allora  perchè  la  ena  scomparsa  avvenuta  qualche 
giorno  prima  della  morte?  Non  è  logico  pensare  ad  un'origine  dal  te»- 
sato  muscolare,  perchè  sebbene  atroSeo,  11  teesnto  muscolare  del  oada- 
vere  era  pur  sempre  rappresentato.  L'O.  crede  più  razionale  pensare 
che  l'acetonuria  e  le  sostanze  affini,  nel  caso  in  questione,  derivassero 
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dftl  tassato  adiposo,  ehe  raalmente  era  asso  latamente  scomparso  nella 
bambina  e  ehe  probabilmente  si  consumò  sino  all'ultima  traccia  daraiite 
gli  aitimi  giorni  di  vita. 

Dopo  il  oompleto  oonenmo  del  tessuto  adiposo,  Bostanza  madre  pro- 
babile dell'acetone  nel  caso  ia  qn^atione,  «ra  naturale  che  questo  corpo 
■comparissa  dalle  nrine.  Non  ai  può  escludere  il  glioogene,  sobbene  il 
volnme  coDsìdereTole  del  fegato,  e  quanto  si  conosce  circa  alla  tenacia, 
con  cui  questa  funzione  si  mantiene  nel  fegato  anche  gravemente  alte- 
rato, readano  altamente  inverosimile  tal«  origine. 

Cu  altimo  fatto  d' importsnsa  clinica.  La  nostra  bambina  affetta  da 
rari  processi  piogeni  (infezione  biliare,  suppurazione  epatica,  ascesso  pe- 
ritoneale, broncopolmonita  estesa,  enUrooolite  ulcerativa)  febbricitò  sino 
al  giorno  11,  3  giorni  prima  della  morte,  e  poi  la  febbre  cessò,  anzi  si 
ebbe  una  febbre  negativa,  un  decorso  ipotermico  della  temperatura,  con 
gradi  rettali  oscillanti  tra  SS"  e  36"  C.  Questo  contegno  paradosso  della 
temperatura  coineiae  colla  soomparBa  dell' acetonuria.  Vieu  fatto  di  pen- 
sare che  la  bambina  abbia  perduto  la  possibilità  di  reagire  ai  vari  pro- 
cesai  iafettivi  per  la  mancanza  di  sostanse  capaci  di  attivare  con  la 
loro  combustione  la  termogenesi  lebbrile:  e  come  la  loro  mancanza  si 
appalesa  nelle  urine  con  la  scomparsa  dell' aceto  nuria,  essa  si  appalese- 
rebbe nella  reazione  generale  dell'  organismo  con  la  brusca  scomparsa 
della  febbrft. 

Certamente  nel  nostro  caso  non  si  devono  perdere  di  mira  le  con- 
dizioni del  sistema  nervoso  e  dei  rispettivi  centri  termogenetioi  esauriti 
dalla  lunga  e  gravissima  malattia  ;  ma  non  credo  privo  d'interesse  met- 
t«re  in  rilievo  la  contemporanea  scomparsa  della  febbre  e  dell'acetonu- 
ria  in  un  soggetto  giunto  al  grado  massimo  di  cacbeasia,  ad  nn  consumo 
completo  del  tessnto  adiposo. 

Banfi  domanda  quale  era  il  nnmero  delle  cellule  «osinofile  nel  san- 
gue. Inoltre  rileva  dalla  comunicazione  del  prof.  Uya  che  I'  acetone  ohe 
era  abbondaJita  nelle  orine  nei  primi  giorni,  scomparve  poi  ad  un  tratto. 
Per  accettare  l'ipoteei  del  prof.  Mya  che  l'acetone  derivi  dalla  trasfor- 
mazione delle  sostanze  grasse,  si  avrebbe  dovuto  osservare  una  dimi- 
Duione  graduale  di  questo  acetone,  in  rapporto  col  progressivo  dima- 
gramento. 

Sllvsstrini  domanda  se  fn  fatta  la  ricerca  quantitativa  della  bilina 
Escale  e  ae  sì  tenne  conto  del  bilinogeno. 

Mya  risponde  al  prof.  Bauli  che  le  cellule  eosinoflle  erano  scarse.  Fa 
1  otare  che  vi  fn  una  certa  gradazione  nella  scomparsa  dell'acetone  nel- 
.'orina,  io  quanto  che  si  ebbe  prima  la  scomparsa  dell'acido  diacetioo, 
I  poi  dell'acetone.  Non  farono  fatte  analisi  quantitative  esatte  poiché 
<  ra  impossibile  raccogliere  la  quantità  totale  delle  orine  della  bambina, 
'  he  le  perdeva  in  massima  parte  nel  letto. 

Al  dott.  Silveetrini  risponde  che  la  bilina  fa  dosata  col  metodo  ap- 
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proasimativo  dello  Zola  e  che  fa  tenuto  conto  anche  del  bilioogeoo.  Esi- 
steva ipobilinia  fecale. 

Prof.  Gina  Gilaotti.  —  Su  di  un  microrganismo  isolato  dal  Murex  br. 

(Questo  lavoro  venne  pabblicato  nello  Sperimentai*,  fase.  1,  1902). 

n  Segretario  degli  Atti 

C.  COHBA. 


Adunanza  pubblica  del  dt  4  Febbraio  I9a2/ 


Presiede  Ìl  Prof.  G.  FANO,  Presidente. 

Sono  presenti  Ì  Soci:  Baduel,  Bottazzi,  Banti,  Banchi,  Caccia,  Cxpei  M., 
CoMBA,  Fairban,  Flora,  Guaita,  Lustiq,  Livini,  Ldoabo,  Mya;  Pereira, 

PlERACClNI,    RaDAELI,  SiLTESTRINl,  ToTi, 

C-  UtAntV  —  IHatacco  di  retina,  mestruale,  recidivante,  xintoviatico  di 
edema  retroretinico  vasomotorio,  con  esito  in  guarigione. 

Riferisce  l'osservazione  di  una  raga^n  clorotica  ed  isterica  che  per 
cinque  volte  presentò  un  classico  distacco  di  relina  nello  stesso  occhio 
e  nello  stesso  pasto,  sempre  dorante  L'epoca  mastraale  ed  in  coinciden^ta 
col  peggioramento  delle  condizioni  generali,  precedalo  ed  accompagnato 
da  turbe  del  sistema  nervoso,  distacco  che  presentò  sintomi  fbnzionali 
ed  oftalmoscopici  caratteristici.  Si  tormava  rapidamente,  durava  pochi 
giorni,  scompariva  nel  mentre  ai  ripristinava  completa  la  finzione  vi- 
siva. Ebbe  esito  Snaie  in  goarigìone  assoluta  che  si  mantiene  inalte- 
rata da  dieci  anni. 

L' 0.  esclude  che  possa  trattarsi  di  una  delie  comuni  forme  di  di- 
Stacco  e  l'ioterpetra  come  nn  caso  singolare  d  raro,  in  cui,  dato  ì)  ter- 
reno isterico,  la  clorosi  in  atto  e  un  occhio  miope,  nell'epoca  meatmale, 
in  un  momento  cioè  favorevole  alìe  turbe  nervose,  si  eia  potato  deter- 
minare, come  fenomeno  vasomotorio,  nn'ederoa  retroretinico  localiezatfr 
capace  dì  scollare  in  qnel  pnnto  la  retina  dando  ana  forma  classica  di 
distacco. 

Oltre  l'importanza  clinica  per  la  strana  localìazazione  dell' edem; 
r  0.  fa  rilevare  come  il  suo  caso  si  presti  a  dimostrare  luminosament 
come  la  retina  distaccata  possa  conservare  .per  giorni  e  giorni  la  sa 
capacità  faozionale  e  riassomere  poi,  sentsa  l' intervento  di  nn  prooesa 
inliammatorio  adesivo,  i  suoi  rapporti  coli' epitelio  pigmentale,  tornand 
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mpidameote  a  fonzioDore  in  Istta  1&  sua  estensione  e  con  tuU&  l'iatati- 
sita  di  prima,  e  ciò  non  noa,  mH  varie  volte  coasecutivamente. 

L'O.  nota  infìna  r&n&logi»  del  suo  caso  con  quello  comaoìcato  dal 
Parisotti  all'Accademia  medica  di  Roma  nel  1900. 

Guaita.  Ha  sentito  con  molto  interesse  la  comunieamone  del  caso  os- 
servato dal  dott.  Baduel,  che  é  più  anico  che  raro  nella  letteratura  me- 
dica, e  doDiand»  se  fu  saggiata  la  teusioas  oculare. 

Badnd.  Xia  tettaion»  oculare  era  diminaita  nei  periodi  del  distacco 
della  ratio B. 

Gaaita.  È  d'accordo  col  dott.  Baduet  nella  interpretazione  palogeae- 
tiea  del  caao.  Però  in  base  ai  siutomi  riferiti  si  potrebbe  ammettere 
che  la  inalata  avasse  avuto  degli  accessi  di  acotoma  scintillante  seguiti 
da  edema  retroretinieo.  Questo  confermerebbe  l'ipoteni  che  tale  edema 
fosse  d<>Tato  a  disturbi  vasomotori,  poiché  appunto  oggi  ti  ammette 
che  lo  scotoma   scintillaute  sia  un  effetto  di  disturbi  vasomotori. 

Banli.  Somaiida  se  piuttosto  che  un  edema  retroretinieo,  il  quale  di- 
staccando la  retina  produrrebbe  lesioni  di  tessuti  difficilmente  ripara- 
bili. Don  ai  potrebbe  ammettere  ohe  nel  caso  descritto  dal  dott.  Uaduel 
ci  sia  stato  an  edema  retinico  oircoscritto  che  nou  abbia  prodotto  lacera- 
aione  dì  t«asiiti,  e  si  sia  poi  riassorbito  senza  lasciare  alcuna  aitera- 
molle  anatomica  e  foDEionale. 

Barrffllli.  Hioorda  che  dall' /i-ino/f  fu  descritto  un  edema  circoscritto 
della  retina  suscettibile  di  nna  guarigione  completa.  Domanda  al  dott,  Ba- 
duel  se  nei  periodi  di  distacco  delia  retina  fu  tenuto  conto  dello  stato  dei 
voai  dellai  retina. 

Guaita.  Crede  che  un  distacco  di  retina  ci  sia  stato,  poiché  il  dott.  Ba-  ■ 
duel  dìasa   che  coiresame  oftalmoscopico  si  vedevano  chiaramente  i  vasi 
sulla  retina   staccala. 

Baduet.   Bonmera  i  sintomi  in  base  ai  quali  con  luatetuatica  certezza 
ai  deve    ammettere  il  distacco  della  retina  nel  caso  da  Ini  descrìtto,  e 
come  (Quindi  non  ni  possa  pensare   al  semplice  edema  della  retina.    Ri- 
guardo ai  vasi  del  fondo  dell'occhio  egli  non  osservò  in  essi  alcuna  alte-  . 
razione   appreezabile. 

Il  Segretario  degli  Aiti 

C.  COMBA. 


BSNDICONTI  DELLE  ADUNANZE 


AduRinzi  puUIica  del  di  25  Febbraio  1902. 


Presiede  ìl  Prof.  G.  FANO,  PresidmU. 

Sodo  presenti  ì  Soci:  Azzurrini, Baduel,  Banti,  Bottazzi,  Bardelu, Bis- 
sone, CoiiBA,  Ghiaruoi,  Capei  M-,  Caccia,  Fairxak,  Lustig,  Liaomo, 
Leti,  Li;isada,  Livmi,  Mya,  Marcacci,  ORtANOiNi,  Orefici,  Piccm, 
Radaeli. 

Prof.  G-  Fano.  —  Ricerche  del  doti.  Penano  intomo  aU'  azione  dèi 
pepione  »uì  sangue. 

1)  Cenno  alla  orm&i  nota  azione  anticoagulante  del  peptone  sai 
saogne  di  cane. 

2)  Relazione  delle  esperienze  fatte  del  dott.  Persano  auH'azione  del 
peptone  bqI  sangue  della  oavìa  e  del  rospo. 

Esperienze  suìle  cavie.  —  Il  peptone  iniettato  nella  gingnlare  d'una 
cavia  nella  doae  di  gr.  0,60  per  kg.  di  animale,  lo  accide,  in  dose  mi- 
nore non  lo  nooide,  ma  non  esercita  alcuna  azione  anticoagulante:  del 
pari  inattivo  é  il  siero  di  sangue  peptonizzato,  per  es.  di  cane. 

Questa  inattività  del  peptone  si  manifesta  tanto  se  1'  animale  ò  a 
digiuna  quanto  se  à  in  periodo  digestivo. 

La  cavia  è  dunque  refrattaria  all'  azione  anticoagulante  del  peptone. 

Esperienze  fatte  sul  rospo.  —  Nel  rospo  l' azione  anticoagulante  del 
peptone  appare  manifesta  se  il  peptone  viene  iniettato  nella  dose  di 
gr,  0,40-0,50  per  kg.  di  animale. 

11  peptone  è  attivo  tanto  in  Divo  clie  tit  vitro,  e  quasi  nelle  stesse 
dosi-  Una  prima  iniezione  di  peptone  non  immaiiisza  contro  una  seconda, 
qoalunqne  distanza  intercorra  fra  le  due.  L'azione  del  peptone  non  è 
affatto  legata,  come  nel  cane,  alla  funzione  epatica;  infatti  la  soppres- 
sione di  questa  non  influisce  sutl'  azione  del  peptone  stesso. 

Il  plasma  di  sangue  peptonizzato  ha  la  stessa  azione  anticoagn- 
laute  della  eolozione  di  peptone. 

Il  sangue  di  rospo  reso  incoagulabile  per  mezzo  dì  nna  iniezione  di 
peptone  non  coagula  con  nessuno  dei  comuni  meszi  ohe  rendono  la  coa- 
gulabilità al  sangue  di  cane  poeto  nelle  stesse  condizioni;  coagula  so 
lamento  con  l' aggiunta  d'  una  uguale  quantità  di  acqua  distillata. 

Il  peptone  ha  un'azione  distruttrice  sui  globuli  rossi.  Melio  iniesion 
endocardiche  il  peptone  esercita  una  azione  inibitoria  sulla  funzione  de 
miocardio:  il  cuore  cessa  di  battere,  e  le  pulsazioni  non  ricominciani 
ohe  dopo  un  intervallo  variabile  fra  6  e  30  minuti.  Qnesto  arresto  noi 
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i  dovnto  ad  nn'ftxione  rifìeBSB  dei  nuvi  vaghi,  [terchè  si  verifioa  anche 
dopo  il  taglio  di  essi. 

FrobMibìlmeDts  ai  tratta  di  un  aTTsIenamento   dalle    fibre    del  mio- 
cardio, che  resta  perciò  momeuts  aeamente  paralìziato. 

Banchi  d«tt.  Artiira.  —  Presentazione  di  un  <  tropidonotus  >  ecerebellalo. 
(Koa  fa  consegnato  il  manoscritto). 

Il  Seffretario  degli  Atti 

C.  COUBA. 


Adannn  pubblica  del  di  16  Marza  1902. 


Presiede    il    Prof.    G.    FANO,    Pre^identt. 

Sono  preseoti  i  Soci:  Bufalihi,  Ba.vti,  Badukl,  Bottazzi,  Chiarugi,  Cohba, 
CoLzi,  Caccia,  Corsini,  Eccheh,  Flora,  Filicfi,  Livini,  Levi,  Ligorio, 
Marc  ACCI;  Orefici,  Toti. 

Fil.  Botlazii.  —  L' innervazione  viscerale  nei  Crottacei  e  negli  Ela- 
smobranchi. 

Nei  vertebrati  snpetiori  diattngaiamo  un  aiatema  cervoso  centrale, 
hd  Bistema  gangliare  pleBBÌtonue  in  travi  SMrnle,  cioè  periferico  Delle 
pareti  dei  visceri,  e  un  sistema  nervoso  simpatico  intermedio  fra  i  due 
primi.  Quest' altimo,  derivato  dal  sistema  centrale,  è  destÌDato  alla  in- 
nervazione dei  visceri. 

In  aaa  precedente  pubblicazione  {JUcerc/ie  fisiologiche  sul  sistema 
nervato  viscerale  dette  ApUsie  e  di  alcuni  Cefalopodi,  •  Riv.  di  scienze 
biot.  >,  voi.  I,  1899),  io  dimoatrai  che  nei  Oaeteropodi  marini  e  nei  Cefa- 
lopodi an  varo  sistema  simpatico  non  esiste,  mentre  Ìii  tatti  gli  animali 
ai  ammette  l'esistenza  di  un  sistema  gangliare  plessiforme  intravisce- 
rale,  e  che  l'innervazione  dei  visceri  e  fatta  da  fibre  nervose  partenti 
dal  eietema  gangliare  centrale,  il  quale  innerva  anche  la  muscolatura 
del  corpo.  Si  vede  bensì  qualche  ganglio  distinto  dagli  altri  servire  in 
modo  apecifico  alla  innervazione  di  ono  o  più  visceri  (g.  a tomsto-ga strici 
e  g.  viacerale  delle  Àplisie,  g.  cardiaco  dei  Cefalopodi,  ecc.),  ma  non  si 
può  mai,  né  morfologicamente  né  fisiologicamente,  parlare,  iu  questi  ani- 
mali ài  sistema  simpatico  nel  senso  in  cui  ne  parliamo  nei  vertebrati 
■uperiori. 

Le  mie  recenti  ricerche  sui  Crostacei  deoapodi  {Maja  Squinndo.  Fa- 
Unuma  vulgaris)  hanno  dato  analoghi  risultati.  Mei  Paliiiurus,  la  dispo- 
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aìzione  a  catona  dei  gangli,  cosi  detti  veotrali,  avrebbe  fatto  supporre 
la  possibilità  dell'  eaistenza  di  una  catena  di  gangli  simpatici  differen- 
ziiiti  dai  primi.  Invece  questi  non  esistODO.  L'esofago  e  lo  stomaco  sono 
innervati  dai  gangli  sopraetofagei,  innervanti  anche  le  antenne,  le  an- 
teonule  e  gli  organi  fotorecettori.  Il  onore  è  sotto  il  dominio  di  due  centri 
sitnati  nella  massa  gangliare  toracica:  nno  anteriore  e  inibitore,  l'altro 
posteriore  e  acceleratore.  Oli  Autori  non  descrivono,  in  verità,  nervi 
cardiaci;  ma  io  credo  che  le  fibre  in  questione  dal  ganglio  nBcendaso 
al  cuore,  silnate  dorsalmente,  lungo  l'arteria  sternale.  Certo  è  che  la  di- 
struzione di  questa  fa  sparire  ogni  influenza  della  stimola!:ione  dei  gangli 
sui  movimenti  cardiaci.  Il  segmento  terminale  dell'intestino  è  innervato 
dalla  parte  caudale  del  ganglio  toracico  nella  Maja,  dall'ultimo  ganglio 
della  catena  ventrale  nel  Palinuriia.  Tanto  la  stimolazione  del  nervo 
esofageO'gaetrico,  qnanto  la  stimolazione  del  nervo  intestinale  provocano, 
nel  segmento  anteriore  e  risp.  posteriore  del  tnbo  digerente,  movimenti 
ritmici  che  durano  oltre  la  stimolazione. 

Qualche  cosa  di  più  affine  al  simpatico  dei  vertebrati  superiori  ap- 
parisce nei  CicloBtomì  (giacché  non  sì  sa  ancora  nulla  in  proposito  ri- 
guardante V Anphioxus),  e  si  perfeziona  sempre  più  negli  Elasmo branchi, 
nei  Oanoìdi  e  nei  Teleostei,  ^a  le  mie  ricerche  sono  state  fatte  esclu- 
sivamente sugli  Elasmobrauchi,  anxi  più  specialmente  sugli  Sqnalìdi,  e 
poche  soltanto  sui  Rajidi. 

Negli  Sqaalidi  esistono  gangli  simpatici  segmentali,  fusi  (anterior- 
mente) coi  corpi  surrenali;  ma  solamente  sni  primo  ganglio  gli  esperi- 
menti fisiologici  SODO  possìbili. 

In  questi  animali,  l'innervazione  viecerale  è  fatta  dal  vago  e  dal 
simprtìco.  La  stimolazione  del  vago  provoca  arresto  del  cuore,  e  con* 
trazioni  gagliarde  dei  mnscoli  branchiali  e  dell'esofago,  il  quale  ultimo, 
se  bene  sia  fornito  di  muscolatura  striata  prevalentemente  circolare, 
presenta  nelle  aue  contrazioni  caratteri  intermedi  fra  quelli  della  mu- 
scolatura liscia  e  quelli  della  rimanente  muscolatura  striata  del  corpo.  II 
vago  provoca  anche  moti  ritmici  regolari  nello  stomaco  prima  immobile, 
moti  ioiziantisi  quasi  sempre  alla  regione  pilorica  ove  appariscono  anche 
più  gagliardi.  L'influenza  del  vago  sul  doodeno  e  sull'intestino  spirale 
apparisce  soltanto  in  condizioni  eccezionali  di  eccitabilità,  optimum  delia 
muacolatura  del  tubo  digerente. 

La  stimolasiione  del  primo  grande  ganglio  simpatico,  o  delle  fibre 
prevalentemente  mielinìche  che  ne  partono,  e  che  unite  in  due  o  tre  fa- 
scetti  costituiscono  i  cosi  detti  splancnici  (Chevrel),  provoca  movimenti 
ritmici  vivaci  nello  stomaco,  specialmente  nella  regione  pilorica,  nel  duo- 
deno e  raramente  nella  metà  prossimale  dell'intestino  spirale.  Iniettati 
nicotina  nel  sangue  dell'animale,  e  poi  stimolato  il  ganglio  o  i  rami  pre 
gangliari  (questa  stimolazione  non  può  farsi  senza  di ssango amento  del- 
l'animale, perchè  ì  gangli  simpatici  sono  contenuti  entro  la  cavità  delU 
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eeat  cardinali)  ;  ovvero  pennellato  il  ganglio  eoa  Bolnzione  di  nicotioB,  e 
poi  stimolati  i  rami  pregali  gli  ari,  qaasi  sempre  ho  vednto  movimeiiti  del 
tabo  digerente,  se  bene  apparissero  meno  vivaci. 

Dell' auoue  degli  nitri  gangli  non  si  paò  giudicare  altrimenti,  se  non 
atimolando  i  vari  tratti  del  midollo  spinale  messo  a  nodo,  o  meglio  delle 
gns  radici  ventrali.  In  t&l  gnisa  ho  potuto  dietiognere  nn  centro  motore 
ieì  retto  e  della  cloaca,  un  centro  innervante  te  tippondici  copulatone  o 
pterigopodi  (Petti)  dei  maschi  e  la  vulva  delle  femmine,  non  che  vari 
tratti,  la  stimolazione  dei  quali  produca  deholi  movimenti  del  deferente 
9  dell'ovidotto,  e  del  condotto  coledoco. 

Dall'inaieme  dei  fatti  osservatj,  mi  sono  convinto  che  n^glì  Elasmo- 
branchi  il  cosi  detto  sistema  gangliare  simpatico,  se  bene  derivi,  conie 
Dei  vertebrati  superiori,  dal  e.  centrale,  presenta  ancora  una  dnplice  re- 
lativa indipendenza;  in  sé  stesso,  in  qnanto  che  non  sempre  e  non  tutti 
i  gangli  sono  riuniti  fra  loro  a  catena  da  tratti  connettivi  longitudinali; 
e  dal  m.  spinale,  in  quanto  che,  a  giudicare  dal  primo  ganglio,  che  6  anche 
di  gran  lunga  il  pia  coapicno  e  che  risulta,  secondo  gli  Autori,  dalla  coa- 
lescenza di  più  gangli  minori,  non  appariijce  aionna  corrispondenza  fra  le 
poche  fibre  che  a  questo  ganglio  arrivano  e  le  molte  che,  per  i  cosi  detti 
■plancniei,  ne  partono  per  recarsi  ai  visceri.  S'aggiunga  che  le  variazioni 
anatomiche  e  fisiologiche  nel  campo  del  simpatico  dei  SeUcei  sono  ire~ 
qDentissime. 

Banti.  Il  Dote  Bottaz;;i  ha  detto  che  tagliando  l'arteria  sternale  nei 
Crostacei  l'eccitazione  del  ganglio  ventrale  non  è  trasmessa  al  onore. 
Ora  egli  domanda  se  ciò  non  ei  pnò  spiegare  coll'alterata  nutrizione  di 
questo  ganglio  per  la  mancanza  della  circolazione. 

Betlaail.  Crede  che  difficilmente  sì  possa  ammettere  questa  inter- 
ptetssiaoe,  perchè  i  gangli  nervosi  degli  animali  inferiori  sono  molto 
reaiitenti  e  poesono  funzionare  per  un  tempo  non  ìndifiérente' anche 
qoando  è  soppressa  la  circolazione. 

Fano.  A  conferma  dì  quanto  disse  il  BottaEzi  fa  notare  ohe  anche 
nei  vertebrati  inferiori,  come  V Kmi/g  etiropaea,  ai  possono  osservare  per 
varie  ore  delle  funzioni  nervose  assai  complesse,  come  la  deambulazione, 
uehe  quando  è  soppressa  la  circolazione  sanguigna  nei  centri  nervosi. 

Fiera  e  Bronazzl.  ~  ^l^cune  ricerche  di  fisiologia  e  patologia  muKcolari. 
1°  Registrarono  il  numero  delle  vibrazioni  prodotte  dai  muscoli  vo- 
lontari di  soggetti  normali,  trovando  con  grande  costanza  che  queste 
ariano  da  12  a  13  al  secondo,  durante  una  contrazione  tonica.  In  nes- 
mn  soggetto  patologico  il  numero  ha  superato  la  media  fisiologica.  In 
joggettì  molto  deboli  (specie  nei  convalescenti)  il  nomerò  dolio  vibra- 
lioni  scende  sensibilmente,  e  cosi  ai  malati  che  presentano  tremori  di 
varia  natura;  in  particolare  nella  paralisis  agitans,  nella  quale  le  vibra- 
zioni scendono  anche  a  6  al  secondo.  Queste  vibrazioni  sono  in  rapporto 
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col  nnmero  degli  stimoli  che  partono  du  centri  uervosi,  ed  il  loro  ri- 
Jievo  pnò  avere  una  eerta  importanza  aeniiologica,  quando  sia  esteso  ad 
un  gran  numero  di  persone,  essendoBi  per  ora  interessati  apecialmente 
della  parte  fisìologioa.  Le  ricerche  earanno  conticuate. 

2°  In  un'  altra  serie  di  esperimenti  hanno  cercato  di  determinare 
il  numero  preciso  di  stimoli  elettrioì  necessari  per  provocare  il  tetano  nù 
muscoli  umani,  sempre  allo  scopo  di  trarne  qaali^e  dato  applicabile  alta 
semiologia  dell'apparato  nerveo-mn scolare. 

Con  tracciati  chimiografici  dimostrano  che  esiste  nna  profonda  dif- 
ferenza fra  i  moscoli  aventi  fundoni  diverae.  I  muscoli  degli  arti  iafe- 
riori  pec  entrare  in  contrazione  tetanica  esigoDO  uà  numero  minore  di 
stimolazioni  faradiche  di  apertura,  l'2,5  in  media  al  secondo  in  confronto 
coi  muscoli  della  mano  per  ì  quali  ne  occorrono  20,4  al  secondo,  mentre 
il  massetere  dà  una  contrazione  tonica  con  35  e  l'orbjcolare  con  S7. 

Ciò  è  in  rapporto  colla  durata  dalla  contrazione;  sotto  Io  stimolo 
elettrico  le  determinazioni  fatte  da  F.  e  B.  mediante  tracciati,  fissano 
per  il  periodo  dell'ascesa  della  contrazione,  eaaendo  il  muscolo  in  condi- 
zioni isDtoniche,  una  dnrata  di  3-i  centesimi  dì  secondo,  per  il  maase- 
^^^^  '^/iiMi  ^  V^^  quelli  della  gamba  ^!^^  di  secondo.  Minore  è  la  durata 
delta  contrazione,  maggiore  è  il  numero  di  stimoli  necessari  per  provocare 
il  tetano.  Le  cifre  riportate  per  la  durata  della  contrazione  si  riferiscono 
a  contrazioni  ottenute  ooa  stimolazioni  di  media  inteusiti,  quali  ereoo 
ueaté  per  provocare  il  tetano. 

In  pratica  dovendo  eseguire  numerose  deternÙDazioni  si  limitarono 
a  constatare  il  numero  necessario  per  provocare  il  tetano,  palpando  il 
muscolo  mentre  veniva  eccitato  con  stimolazioni  ognor  più  rapide  €no 
alla  scomparsa  della  vibrazione  muscolare. 

Dalle  pr»ve  fatte  su  vari  soggetti  sembra,  per  ora,  ohe  gli  esauriti 
par  gravi  malattie,  diano  il  tetano  elettrico  con  un  nnmero  di  stimoli 
minore  ;  cosi  pure  i  giovani,  e,  per  i  muscoli  della  mano,  coloro  che  sono 
abituati  a  lavori  grossolani. 

Il  tetano  si  ha  pure  con  nn  minor  nnmero  di  eccitazioni  là  dove  1« 
contrazione  à  più  lenta  pec  fatti  degenerativi  (nevriti),  cosi  pure  usila 
paralisi  agitante. 

Un  aumento  del  numero  di  stimoli  necessari  a  provocare  il  tetano 
faradico  fu  constatato  nei  nevrosioi  (isterici,  istero-nevrastenici  ). 

Domandano  schiarimenti  e  fanno  alcune  osservazioni  i  soci  BoItUll, 
Tm»,  Lulsada,  ai  quali  risponde  il  socio  dott.  Flora. 

Il  Segretario  degli  Atti 

C.  COMBA. 


r 
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Adintua  puUrica  dal  di  22  Aprif«  1902. 


Presiede  il  Prof.  E.  PESTALOZZA,   nce-PrmdinU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Banchi,  Banti,  Baduel,  Bottazzi,  Bes- 
30NK,  Capei  M.,  Coxba,  Caccu,  Flora,  Livini,  Levi,  Orlandini,  Picchi, 
PiERAcani,  Pacchioni,  Radaeli,  Stori. 

Dolt.  6.  Pferacdni.  —  Granulazioni  iodofile  ed  eosmofile. 
Id  do»  recente  pubblicazione  <  sulle  grkDDUzioni  iodo61e  ed  eosi- 
nofile  nei  leacociti  >,  il  dott.  U.  Biffi  concludeva  col  dire  che  •  le  gra- 
aal&zioDÌ  iodofile  intra  ed  extracellnlari  dei  leucociti  corriepondono  per- 
fettamente, nella  maggior  parte  dei  casi  e  foree  in  tutti,  alle  granulazioni 
eosìnofile  o  a  qaelle  paendoeoainofile  >. 

L'O.  nega  che  l'affermazione  del  Biffi  risponda  alla  verità  dei  fatti. 
L'  &£fenDasinne  del  BifB  tr&a  sua  prÌDcipafe  ragione  di  essere  da  nna 
eiTODe&  osservazione,  e  preoÌBamanta  non  è  esatto  che  l'iodio  colori- 
9Ck  ngaalmente  le  granai  azioni  eosinofile  e  le  iodofile.  Se  si  espone 
all'azione  dell'iodio  un  retrìno  su  cui  si  eia  previamente  disteso  del 
Baciglie,  è  verieaimo  che  anche  le  granulazioni  eosioofile  aSBumono 
□hk  tinta  gialletta  (come  del  resto  tiitto  quanto  il  preparato),  ma  qne- 
sta  colorazione  giallognola  delle  granulazioni  eosinofile  va  dìittinta 
dftlla  eoloraiione  rosso-mogano  ohe  è  caratteristica  delle  granulazioni 
iodofìle.  La  differenza  fra  granulaeioni  e  granulazioni  sta  tutta  nella  to- 
DKlttà  del  colore,  ma  qnesta  è  cosi  netta  che  non  permette  la  identifica- 
zioDft  delle  dne  varietà  dì  granuli,  come  ha  alfermato  il  Biffi. 

L'  O.  prese  un  sangue  ricco  di  oltre  il  50  ":„   di   eosinofili  (sul  totale 
dai  lencociti)  e  non  ebbe  iodofilia  ;  an^i  contò  solo  circa  il  4-6  "/^  di  leu- 
^  coeiti  iodofili,  e  ciascun  leucocita  conteneva  non   più  di  1-3,  rarissima- 

\  mento  i  granali.  All'  opposto  servendosi  di  siero  raccolto  da  una  vescica 

k  determinata  dall'applicazione  di  un    vesaicatorio  cantat-idato  sulla  cute 

((metodo  che  all'  0.  —  che  per  il  primo  lo  ha  applicato  —  rivelò  una 
grande  produzione  di  cellule  iodofile),  mentre  non  riscontrò  che  il  6-10  "/o 
di  cellule  eoBÌno6le,  osservò  una  straordinaria  iodofilia,  quasi  ogni  cel- 
iala presentandosi  ricca  di  granulazioni  iodoSle.  Alcune  cellule  anzi  si 
mostrarono  addirittura  stipate  «Ji  granulazioni  iodofile. 
g  PacchionL  Si  associa  al  dott.  Pieraccinì  por  la  critica  fatta  ai  lavoi-i 

■  dei  dottori  Biffi  e  Galli,    e  ritiene  egli  pare  che  questi   AÀ.  probabil- 

nienie  non  abbiano  bene  distinto  le  grannlazloni  iodofile    da  quelle  eo- 
sinofile. 
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Flora.  DomandB  ae  il  dott.    Pìeraocìiii   segui  nelle   sue  ricerclie   dì 
controllo  la  atessa  tecnica  adottata  dal  Biffi  e  dal  Galli. 
Pier&DclQi.  Segui  la  tecnica  indicata  dal  Galli. 

Tiberti  N.  —  SuUe  minute  alterazioni  del  pancreas  eonireeuHve  alla 
legatura  del  condotto  di  Wìrsung. 

Le  alterazioni  m  or  lo  logiche  del  pancreas,  oonaecutive  alla  legatura 
del  condotto  dì  Wirsung,  l'nrono  studiate  da  Pawlow,  Aroozan  e  Vali* 
lard,  Mouret,  VassaLe,  eco,  e  in  ogni  caso  fu  riscontrata  atrofia  degli 
acini  pancreatici,  dilatazione  dei  condotti  escretori  e  iperplasia  connet- 
tivale.  Neaenuo  però  di  questi  AÀ.  studiò  in  modo  particolare  le  altera- 
zioni secretive  delle  callule  pancreatiche  io  seguito  alla  iegatnra  del  con- 
dotto escretore,  cosa  ohe  io  mi  sono  proposto  di  fai'o  colle  mìe  ricerche, 
convinto  della  importanita  dei  fenomeni  secretori  negli  elementi  cellulari 
in  genere,  in  quelli  glnndolari  in  iapecie. 

Premetto  che  io  mi  sono  occupato  eaclnsivamente  di  ciò  che  accade 
.  liei  tessuto  zimogenico  della  glandola,  lasciando  da  parte  la  questione 
ancora  tanto  controversa  delle  isole  di  Langerbans.  11  modo  di  compor- 
tarsi di  queste  verso  la  legatura  del  condotto  di  Wireung  potrebbe  co* 
stìtuire  argomento  di  studio  a  sé,  il  che  è  etato  già  fatto  da  Ssobolew 
e  Mankowski,  i  quali  però  non  hanno  avuto  identici  tisullati. 

E  noto  come  i  fatti  secretori  Delle  cellule  ghiandolari  ei  manifeatano 
colla  presenza  di  granulazioni  nell'interno  del  protoplasma  e  del  nucleo, 
granulazioni  alle  qnali  ai  dk  generalmente  il  sigiiìQcato  di  secreto,  quan- 
tunque vi  sia  grande  disparità  di  opinioni  fra  gli  AA.  per  ciò  che  ri- 
gnarda  la  loro  genesi  e  il  meccaiiismo  dì  loro  formazione. 

E  di  questi  granuli  elle  io  mi  sono  apecialmente  occupato  nelle  mie 
ricerche  e  per  lo  studio  di  essi  mi  son  servito  de!  metodo  Galeotti,  che 
su  tutti  gli  altri  ha  il  vantaggio  di  tingere  anche  le  granuiasioni  più 
pìccole,  nei  primi  stadi  della  loro  formazione,  e  di  essere  inoltre  capi- 
dissimo. 

Fissati  i  frammenti  di  pancreas  nel  liquido  di  Flemmiug  o  Hermona 
si  tingonc  lo  sezioni,  previamente  attaccate  al  coprioggetti,  con  solu* 
zione  satura  di  fucsina  in  acqua  di  anilina:  sì  trattano  quindi  con  so- 
luzione aatara  idroalcoolica  di  acido  pirico,  ai  lavano,  ai  colorano  con 
verde  di  metile  al  '|o  %,  si  disidratauo  in  alcool  assoluto,  si  Tischiaranci 
in  xilolo  e  si  montano  in  balsamo. 

Il  citoplasma  si  tìnge  in  verde,  le  granulazioni  in  rosso. 

Gli  animali  sui  quali  esperimentai  furono  i  conigli,  in  cui  il  con- 
dotto di  Wirsung  è  mollo  evidente  e  si  le{!;a  molto  più  facilmente  che 

Tutti  i  conigli  da  me  operati  sopportarono  benissimo  l'operazione: 
giammai  si  veriticò  in  essi  diminuzione  di  pe£(>  e  in  nessuno  si  riscou- 
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tTccìaì  ì  conigli  &  diversa  distHoza  di  lampo  da  34  ore  a  due  mesi  e 
M,  ed  «eco  breveioaaCe  quali  furono  i  risultati  delle  mie  ricerche: 
Kai   primi  giorni  dopo  la  legatura   si  ha  la  presenza  di  granuli  nu- 
merosi e  dì  volnme  variabile  nell'interno  degli  elementi  cellulari,  alcuui 
dei  qaali  ne  sono  letteralmenta  gremiti. 

In  alcuna  cellule  i  granali  sono  cosi  numerosi  da  coprire  anche  il 
nucleo.  Oli  elementi  cellulari  si  preaenCano  rigonfi,  idropici  per  ristagno 
del  secreto  liquido. 

Ben  presto  si  verifica  ectasia  degli  acini  ghiandolari  e  dei  condotti 
escretori.  Le  cellule  pancreatiche  perdono  la  loro  struttura  caratteristici 
normale  e  diventano  appiAttìte.  I  granali  ei  riducono  grandemente  di 
numero  e  hodo  mano  voluminosi. 

Contemporaneamente  ai  ha  infilurazione  del  connetUvo  che  circonda 
gli  &cini   e  i  coadotti  eacretori. 

Più.  tKTdi  la  maggior  parte  delle  cellule  si  atrofizzano:  i  granuli 
finiscono  collo  sparirà  del  tutto.  Accanto  però  a  tjueete  cellule  atrofi- 
che si  vedono  qua  e  la,  sempre  nell'interno  dagli  acini,  dalle  cellule 
grandi,  con  protoplaehia  omogeneo  e  nucleo  ricco  di  soatanxa  cromatica, 
celiale,  che  con  una  esprasaione  introdotta  di  recente  in  cItoli>gia,  ven- 
gono dette  ceUule  adifferenziale. 

Qaesti  elementi  cellulari,  come  è  noto,  hanno  una  grande  impor- 
tanxs  nei  processi  di  rigene ragione. 

Nelle  aezioai  oaserviamo  inoltre  delle  figure  cariocinetiche  tanto 
selle  cellule  degli  acini,  qnanto  in  quelle  dei  dotti  escretori  e  nelle  cel- 
lule  Ssse  del  connettivo. 

Un  mese  dopo  la  legatura  del  condotto  di  Wirsung  gli  acini  sono 
strofioi,  i  dotti  dilatati,  il  connettivo  iperplastico.  Nou  si  osKerva  nes- 
sun acino  con  cellula  contenenti  granuli,  eie.  pure  in  scarno  numero.  Qua 
e  là  sì  vedono  dei  nidi  di  cellule  alquanto  irregolarmanCe  disposte:  in 
qualcuno  di  questi  nidi  si  scorge  come  un  piccolo  lume;  anche  in  queste 
cellule   non  esistono  granuli. 

Nelle  sezioni  di  pancreas  dopo  due  mesi  e  mozzo  dalla  legatura  dal 
condotto  di  Wirsiing  è  notevole  il  fatto  che,  accanto  ad  acini  atrofici,  a 
dotti  dilatati,  in  mezzo  al  connettivo  ìperptastico,  ni  notK.no  degli  acini 
costituiti  da  cellule  piramidali,  nel  cui  citoplasma  sono  contenuti  nnuie- 
rosì  granuli. 

Quale  il  significato  di  questi  acini? 

Il'  aver  ritrovato  nelle  sezioni  di  pancreas,  a  diverso  periodo  dalla 
legatura  del  condotto  di  Wirsung,  cellule  differenziate  e  figure  oarioci- 
netìche,  fa  pensare  ohe  questi  a<:ini  possano  venire  interpretati  come 
acini  rigenerati.  Quitla  altra  interpretazione  intatti  potrebbe  darsi  Iure? 
Mal  ei  comprenderebbe  come  in  un  pancreas,  il  cui  condotto  escre- 
tore fii  legato  per  due  mesi  e  mezzo,  vi  potesse  essere  uu  numero 
considerevole  di  acini  sfuggiti  alle 
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in  proBsimità  di  altri  acini  forteinente  alterati,  in  meiao  ad  duo  sviluppo 
cosi  abbondante  dì  oon  net  tiro.  Se  ciò  fosse,  noi  aviemmo  dovato  riscon- 
trare la  presenza  di  qnesti  acini  nelle  sezioni  di  panoreas  il  cai  dotto  fa 
tenuto  legato  per  nn  tempo  minore,  non  solo,  ma  avremmo  dovati  ri- 
trovarli in  nomerò  maggiore. 

Invece  in  nessuno  dei  pancreas  da  me  esaminati,  neppure  in  quelli  il 
oni  dotto  à  stato  legato  per  pachi  giorni,  mi  accadde  di  riscontrare  acini 
ben,  conservati,  con  gi-annli  di  secrezione  noli'  interno  delle  loro  celiale, 
come  nel  pancreas  a  due  mesi  e  ixiezso  dalla  legatura. 

Nel  caso  nostro  sarebbe  accaduto  quello  cbe  accade  nel  fegato  io 
seguito  a  processi  cirrotici,  cui  talvolta  seguono  fatti  rigenerativi,  che 
non  decorrono  con  tanta  chisresza,  come  allorquando  ei  produaouo  ape- 
rìmentalmente  eatirpaEioni  parziali  del  parencbima  epatico.  La  prolife- 
razione delle  cellule  epatiche  in  questi  casi,  oltreché  per  procesei  di  c»- 
riociueeii,  si  veriSca  per  processi  amitotici. 

Fatti  rigenerativi  furono  descritti,  oltreché  per  il  fegato,  par  i  reni, 
per  la  tiroide,  per  i  polmoni,  per  i  testicoli,  per  le  oyaje,  per  la  tnacos& 
stomacale  ed  intestinale,  per  la  mucosa  uterina. 

Fuckel  studiò  la  rigenerazione  di  interi  lobuli  di  glendole  salivari. 

Egli  però  non  potò  dimostrare  ee  i  lobuli  neoformati  fossero  capaci 

Farmi  quindi  logioo  ammettere  che  fatti  rigéueracivi  ai  possono, 
anzi  si  debbono  verificare  anche  nel  pancreas  in  seguito  ad  un  processo 
cirrotico,  quale  é  quello  che  noi  provochiamo  mediante  la  legatura  del 
condotto  escretore  (presenta  alcuni  preparati  microscopici). 

Doti.  6.  Levi.  —  Dimostrazione  ed  illustrazione  di  preparali  micro- 
scopici di  capillari  biliari. 

È  a  tutti  noto  quale  valore  morfologioo  sia  stato  dato,  per  le  ricer- 
che di  Hering,  Ebertb,  Retzius,  Kolliker,  ecc.  ai  capillari  biliari,-  essi  rap- 
presentano sottili  canalicoli  ghiandolari,  nei  quali  il  rivestimento  è  dato 
dalle  faccie  delle  cellule  epatiche;  e  la  loro  sottigliezza  in  confronto  al 
lume  di  altre  ghiandola  tubolari,  dipende  dalla  circostanza  ohe  le  pareti 
cellulari  che  li  delimitano  sono  molto  circoscritte. 

Però,  mentre  su  questo  punto,  che  cioè  i  capillari  biliari  non  Lamio 
altra  parete  cellulare  all'  infuori  delle  cellule  epatiche,  tutti  gli  osser- 
vatori si  trovarono  A'  accordo,  fu  molto  discusso  ae  a  delimitare  i  capii- 
lari  biliari  esìsta  o  no  una  cuticola  formatasi  per  differenziazione  delle 
cellule  apatiche;  Kolliker  ed  Eberth  ritennero  che  questa  cuticola  do- 
vesse rousidsrarsi  come  una  membrana  cellulare  modificata.  Ricerche 
pifi  recenti  di  Geberg  e  R.  Kranse  diedero  la  dimostrazione  di  quanto 
Kolliker  aveva  ammesso  in  via  ipotetica  molti  anni  prima. 

Il  Relatore  nell'  eseguire  dei  preparati  a  scopo  di  dimostrasione, 
potè  confermare  colla  massima  evidenza  questo   risultato  dì  Erause,  e 
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presenta  ì  preparutì  saddetti  soltanto  collo  scopo  dì  reodere  ooto  nn 
meszo  semplice  e  sicnro  per  dimostrare  la  parete  dei  capillari  biliari,  il 
quml«  pob  rendere  notevoli  servigi  in  ricerche  isto-pato logiche.  Il  me- 
todo consistente  nella  ben  nota  coloraiione  all' ematoisilina  ferrica  dì 
Sudenh»in  (previ a'fis^iiuione  in  eabiimato  picrico).  Con  essa  la  pacete 
dei  empillsri  sì  presenta  colorita  intensamente  in  nero,  mentre  il  citopla- 
sma dalla  celiala  epatica  appare  pia  chiaro  ;  la  parete  aaddetta  sì  pnò 
SAsaire  per  tratti  relativamente  lunghi  (eseguendo  sessioni  alquanto 
spesse).  Bìesce  facile  il  convìncerai  per  l'intima  couitessions  Eosaistente 
fra  quella  ed  il  citoplasma  della  cellula  epatica,  che  la  parete  del  capil- 
lare noD  i  che  ano  strato  citoplaamatìeo  differenziatosi  dalla  cellula  epa- 
tica, come  aveva  supposto  Kiilliker;  la  sua  differente  reazione  di  fronte 
alle  sostanze  coloranti  dipende  ptobabilmente  dalla  sna  maggior 
densità. 

Dett  T.  Stari.  —  Sopra  due  cari  di  luasaàone  traumaUca  antsrior» 
del  ginocchio.  . 

I>a  Tsrietà  anteriore  di  Inssasione  traumatica  del  ginocchio,  ossia 
Io  spostamento  delta  tìbia  in  avanti  dell'estremità  inferiore  del  femore, 
è  rara.  Nella  Cliuìoa  Chirurgica  di  Firenze  ne  sono  capitati  dne  oasi, 
dei  qoalì  tino  con  la  rarissima  complicanza  della  gangrena  consecDtiva 
del  piede  e  della  gamba,  ed  è  di  un  certo  interesse  il  riferirli. 

Bìlli  Silvio  ti'  anni  88  facchino,  di  Firenze,  è  stato  portato  nella 
Clinios  1»  asra  del  30  gennaio  1903.  Egli  tirando  a  mano  nn  baroooino 
carico  di  stoffe  per  5  o  fi  quintali,  scivolò  e  cadde  sul  lato  destro,  ri- 
manendo eolla  parte  anteriore  della  coscia  dì  contro  alla  stanga.  Nello 
stesso  momento  parte  della  merce  precipitò  in  avanti  biittendo  sulla 
parte    posteriore  della  gamba  destra,  mentre  questa    era  in  estensione. 

XI  Billi  provò  fan  vioIantiBsimo  dolore  al  ginocchio  destro  e  senso 
di  strappamento,  non  potè  più  rialzarsi  e  fu  portato  all'  Ospedale  ed 
esamiaato  circa  3  ore  dopo  l'aoeadato. 

Il  malato  uon  aveva  sofferto  in  precedenza  di  nessuna  affezione 
qualsiasi  articolare. 

All'esame  diretto  si  notava  che  la  gamba  era  estesa  sulla  coscia  ed 
il  ginocchio  destro  assai  deformato.  Il  suo  diametro  aniero posteriore 
era  circa  il  doppio  del  normale  ;  alla  parte  anteriore  del  ginocchio  si 
presentava  nns  marcata  saliensa,  ohe  sì  riconosceva  facilmente  alla  pal- 
paxiona  per  la  estremità  superiore  della  tibia  spostata  in  avanti. 

Il  piattello  tibiale  infatti  sì  sentiva  libero  lateralmente,  e  nel  centro 
TI  si  palpava  adagiata  e  fìssa  la  rotula  che  si  continnava  in  alto  col  ten- 
dine dal  qnadrìcipits.  Ai  lati  di  questo  si  vedevano  marcate  due  fossette 
che  si  prolungavano  anperiormente  colla  snperScie  della  coscia. 

n  eavo  popiiteo  era  scomparso  ed  occupato  da  dae  salienze  coi  ca- 
ratteri dei  condili  femorali. 
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NoD  era  permesso  nessnii  morimento  :  l'arto  dutro  era  di  eiaqn« 
c«Dtim«tri  pia  corto  del  siaietro. 

Il  polso  della  pedidia  e  -della  tibiale  posteriore  aon  ai  aenlÌTa  più, 
solo  bì  avvertiva  aopra  i  oondili  femorali  il  battito  della  poplitea. 
La  pelle  era  leggermente  oiaootica  e  fredda. 

La  sansìbilitì  era  abolita  alla  parte  esterna  della  gamba,  alla  sua 
metà  posteriore  inferiore,  al  dorso  del  piede  ed  alle  dita. 

Con  qaesti  dati  chiara  risultava  la  diagnosi  di  Insaaaione  anteriore 
traamatìca  del  ginocchio.  ' 

La  rìdozioiie  fatta  senza  naieoai,  non  ha  presentato  difficoltà. 
Trasione  sulla  gamba  fatta  da  dd  asaistente  e  coattaxione  colla 
mani  abbrecciaoti  posteriormente  il  cavo  popliteo  sotto  i  condili  del  fe- 
more ed  i  pollici  anteriormente  eùlla  cresta  anteriore  del  piattello  tibi&le 
Uno  scatto  brosco  accompagnato  da  uq  ramore  caratteristico  e  dklla 
ecomparsa  della  deformità  ha  denotato  la  riduzione  della  Insaaaione. 

E  ritornato  subito  il  polso  alla  pedidia  ed  alla  tibiale  posteriore.  I 
dolori  si  sono  mitigati  e  dopo  circa  tre  ore  la  sensibilità  era  presso  & 
poco  normale. 

L'  arto  à  stato  messo  in  una  doccia  del  fionnet,  con  ghiaccio  sul 
ginocchio. 

Nei  primi  giorni  non  c'è  stato  dolore,  non  gonfiore,  non  vareamento 
nell'  articolazione,  non  edema  dell'arto,  sensibilità  normale. 

La  notte  del  24  gennaio,  il  malato  ha  sentita  dolore>  vivo  alla  gamba 
accompagnato  da  scosse  e  contrazioni  convulse  che  si  sono  ripatate  a 
breve  intervallo  per,  poco  tempo. 

25  Gennaio.  —  Al  mattino  la  gamba  era  cianotica,  specialmente  nel 
suo  terzo  inferiore,  era  fredda  ed  un  dolore  sordo  intenso  era  diEFoso  a 
tutto  il  piede  e  al  terzo  inferiore  della  gamba.  Nel  piade  la  sensibiUfaà 
era  abolita.  Il  polso  della  pedidia,  tibiale  poat^riore  e  poplitea  noD  si 
sentiva  più. 

Il  sopravvenire  improvviso  di  questi  nuovi  e  gravi  fenomeni  non  la- 
soiavà  alcun  dubbio  sa  qnanto  disgraziatamente  era  venato  a  turbare  il 
decorao  fino  allora  cosi  benigno  del  caso  nastro. 

La  maniera  brusca  di  insorgere  dei  fenomeni  descritti  ed  i  caratteri 
dì  effii  portavano  ad  ammettere  la  produzione  di  una  embolia,  oppnre  il 
trauma  poteva  avere  determinate  alterazioni  tali  dell'intima  dell'arteria 
poplitea,  per  le  quali  si  fosse  adagio  adagio  formato  un  trombo  che  dap- 
prima per  essere  parietale  non  aveva  provocato  disturbi  apprecaabìli  e 
ohe  poi  per  essersi  fatto  completo  aveva  determinata  la  subitanea  ineor- 
gen/a  dei  fatti  accennati. 

Si  fecero  impacchi  caldi  al  sublimato  per  impedire  infezioni  gravi 
della  gangrena  che  cominciava. 

31  gennaio.  —  Principiarono  edemi  e  soffusioai  sanguigne  estese  alli 
parte  posteriore  della  gamba  e  del  poplite. 
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L«  dolorabilità  ar*  limitata  al  pi«d». 

La  saoBibilità,  benché  diminuita,  pnre  ara  avvertita  6ao  presso  al 
eolio  del  piede. 

Il  piede  si  manteneva  freddo,  cianotico.  Impossibilità  a  muovere 
le  dita.  , 

4  febbraio,  —  La  gangrena  non  si  era  ancora  bene  limitata,  erano 
comparse  delle  flittene  alla  parte  posteriore  della  gamba. 

La  temperatura  è  salita  a  38°  alla  aera. 

7  ftòbraìo.  —  La  gangrena  si  estendeva  fino  al  terao  superiore  della 

La  Beusibitità  assai  diminuita. 

Temperatura  89«. 

14  ftì)bT(do.  —  Ampataaione  di  coscia  alla  tìrltU,  —  l>renaggio.  — 
Ufldicatora  steriliazata. 

Nei  giorni  anccaBsivi  erano  caduta  la  temperatura,  scemati  i  dolori,  le 
COodixioDÌ  generali  del  malato  migliorate. 

^  ftòbraio.  —  Prima  medicatura.  Condizioni  della  ferita  buone.  — 
Si  è  rinnovato  il  drenaggio. 

3è  febbraio,  —  Seconda  medicatura.  —  Quarigicne  completa. 

Biame  analomo-patologico.  —  Le  ossa  al  ginoccbio  erano  nella  po- 
ùJoue  normale.  Esistevano  gravissime  alterazioni  in  tutta  1'  articola- 
licne  e  specialmente  nella  parte  posteriore. 

Il  legamento   rotulìeno  ara  intatto,    i    legamenti  alari  distesi  e  sfi-  i 
bratì.  De' leganienti   laterali  l'interno  conservava  le  sue  inserzioni  ma 
«i  pieieutava  più  allungato  e  rilasciato  per  piccole  lacerazioni  multiple.' 
L'eitemo  era  dietaooato  in  corrispondenza  della  teata  del  perone  ed  un 
pieoolo  trammento  di  quest'  osso  era  rimasto  Ssssto  al  legamento. 

La  saperfioe  posteriore  della  capsula  era  lacerata,  da  un  condilo 
all'altro,  nella  eoa  porzione  inferiore.  Nell'intarno  dell'  articolazione  non 
stia  te  va  raccolta. 

I  legamenti  crociati  erano  entrambi  strappati  in  corrispondenza 
della  loro  inseraione  femorale. 

Le  cartilagini  semilaDari  ei  mostrano  scollate  e  rigonSe. 

SqUb  saperdoe  interna  della  sinoviale  ispessita  trasparivano  qna  e 
là  delle  sufFusioni  sanguigne  ;  qualcuna  ai  notava  anche  sulle  auperfici 
«artilaginee  articolari.  Si  vedevano  inoltre  dolla  leggere  strati ficazìonl 
di  Sbrina. 

Nei  muscoli  eravi  grave  iuBltraaione  sanguigna. 

Anche  in  tutte  le  parti  molli  peri  articola  ri  si  riscontrava  una  forte 
infiltrazione  gangnigna  tanto  che  rlesclva  poco  manifesta  la  distinzione, 
delle  varie  parti. 

L'arteria  poplitea  si  presentava  completamente  obliterata  da  un 
ttembo  che  si  oontìnnava  in  basito  fino  oltre  la  sua  biforoazione. 

L'arteria  tibiale  anteriore   era    occlusa  per  4-6  centimetri  oltre  la 
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SUB   origine.   La   posteriore   invece   era   trombizsata  per  tatta  la  e 

IL   piede    e    la   mata   inferiore  della  gamba  erano  in  preda  ad  a 
.sfacelo  completo. 

L*  esame  microscopico  ha  dimoatiato  l' integrità  delle  toniche  n 


i  era  alterata,  vi  si  nocavano 

si  confondeva  col  trombo  in 

le  ne  ricoDoscera  la  strottnra  ed 

k  solo    infiltrati.  —  Scarsi  i  cilin- 


scolari  ed  elastica  della  poptitea.  L' i 
fatti  dì  endoarterìtej  in  alcuni  punti  e 
vìa  di  organizzazione,  in  altri  non  s 
era  come  distrutta. 

I  nervi  non  erano  aoontinnati, 
drasai  colorabili. 

II  meooBiiismo  con  cui  ai  è  prodotta  questa  lussazione  è  qtiello  de- 
scritto dal  Ualgaigne  e  dopo  lui  dal  Degaise,  ossia  se  una  forza  agi- 
sce soli*  arto  in  estensione  esagerando  questo  movimento,  ilfemore  fnn~ 
ziona  come  una  leva  di  secondo  ordine  nella  quale  la  potecsa  sarebbe 
rappresentata  il  più  spesso  dal  peso  del  corpo  che  agisce  snll'estremità 
superiore  del  femore  stesso,  il  punto  d' appoggio  dalla  parte  anteriore 
del  piattello  tibiale,  la  resistenza  dai  legamenti  posteriori  e  lataraili,  il 
braccio  corto  della  lava  dall'estremità  antere-posteriore  dei  condili  del 
femore. 

Nel  coso  nostro  l' iperesten sione  non  era  dubbia,  la  parte  anteriore  a 
media  del  femore  appoggiava  sulla  stanga  del  barroccino,  il  peso  del 
corpo  dell'individuo  che  cadeva  spingeva  L'estremità  superiore  del  fe- 
more in  avanti,  la  merce,  che  batteva  sulla  gamba  estesa,  esagerava 
oltre  il  grado  tollerabile  l' estensione  del  ginocchio  e  la  lussazione  si 
produceva  completa. 

Come  sì  è  notato  sono  rare  queste  lussazioni  traumatiche,  tanto  che 
6no  al  princìpio  del  secolo  passato  erano  state  negate  (Boj'or).  Fd  il 
Velpeau  che,  approfoadendo  lo  studio  su  quest'argomento,  riunì  tutte 
le  osservasioni  che  erano  state  pubblicate  fino  al  suo  tempo  e  ammise 
questa  varietà  di  Inssozione.  Egli  non  ritenne  possibile  le  lussazioni  del 
ginocchio  incomplete  in  avanti. 

Il  Malgaigne  dimostrò  l'esistenza  di  queste  lussazioni  incomplete 
sia  colle  osservazioni,  sia  coli' esperimento.  Questi  fatti  vennero  poi 
confermati  ed  ampliati  per  qnanto  riguarila  il  reperto  anato mo-patoto- 
gico  dal  Degnise,  dal  Desormean,  dal  Bichet,  dal  Tbomassìn,  Verollot, 
Lamblia,  Trinund,  Spìllmann,  Hamilton,  Hnrnoh,  ecc. 

In  oggi  possiamo  contare  70  lussazioni  in  avanti  fra  completa  ed 
incomplete. 

Queste  lussazioni  si  sono  verificate  negli  adulti  e  nei  vecebi;  nei  g^t  ■ 
vanetti  si  ò  avuto  sempre  un  distacco  epifisario. 

—  La  riduzione  di  queste  lussazioni  in  generale  non  ha  presentat 
difficoltà.  La  guarigione  è  avvenuta  in  modo  rapido  e  i  malati  hatu]  > 
potuto  camminare  dopo  una  quindicina  di  gìoroì.  La  debolezza  o  la  ciati 
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dicftsion»  leggera  ohe  si  è  notate  nei  primi  tempi  b  aadata  gradatamente 
«compArendo,  di  rado  qneata  ha  persistito. 

XoD  sempi-e  però  si  lia  ua  andamento  regolare.  I  casi  complicati  da 
rottara  della  pelle,  mercè  l'antisepsi,  non  sono  più  da  temere.  Piuttosto 
1*  Kttenxione  è  attirata  sopra  nna  complicanza  grave  e  fortunatamen» 
KìHMii    rara,   tonale  la  rottura  dell' arteria-pop] itea. 

In  otto  oasi  solamente  è  stata  eonatatata  e  di  questi  dne  sono 
morti  senza  avn  soblta  1'  ampntazione,  uno  per  setticemia  Bopraggianta 
dopo  r  accidente  senza  gangrena  della  gamba  (BollingbsllJ,  l'altro  per 
oomplicaiize  non  imputabili  alla  Inssaxione  del  ginocchio  (Lamblin).  Un 
ter«o  (n  amputato  immediatamente  dopo  il  traumatismo  (Stewart);  altri 
quattro  dopo  che  la  gangrena  della  gamba  era  manifesta  (Lamblia,  Au- 
nandale,  Adam  ed  il  nostro). 

XJa  caso  del  Piéchand  gukrl;  oertamente  la  rottura  doveva  esser 
stata  incompleta  poiché  non  parla  di  spandimento  sanguigno  nel  oavo 
popliteo. 

A-Dche  nel  caso  nostro  non  vi  è  stata  rottura  completa  delle  tn- 
ntcbe  dell'arteria,  ma  smagliature  delf  intima  che  hanno  portato  alla 
formazione  d' un  trombo  occludente,  con  tatte  le  conaegaenze. 

L.'  ampntauone  osteoplastica  alla  Gritti,  oame  aveva  corrisposto  in 
v'arf  altri  casi  nella  nostra  Clinica  per  cause  svariate,  ha  dato  anche  in 
questo  an  moncone  bene  costituito,  solido,  indolente,  e  1'  operato  potrà 
tollerare  aenia  molestia  l' appareoobio  di  protesi. 

Accennerò  soltanto  ad  un  altro  caso  occorso  pure  nella  Clinica  nel 
1891  e  riportato  nel  oontribnto  di  clinica  operativa  del  Prof.  Colzi  (1891). 
FraDcioni  Napoleone,  di  anni  21,  di  Firenze,  è  caduto  da  nn  terso 
piano  e  ai  è  prodotto  le  aagaenti  lesioni.  Lussazione  anteriore  della  tibia 
smistra  il  di  cni  piattello  articolare  ai  trova  7  centimetri  sopra  i  con- 
dili l'emorali,  strappamento  del  iegnmeato  laterale  esterno  del  ginocchio 
destro  e  frattara  complicata  e  comminata  della  parte  media  delle  ossa 
dell'avambraccio  deatro. 

Operato  il  2  aprile  1891  sotto  cloroformio,  riduzione  della  iDBsniione. 
Estrazione  e  regolariaiazione  dei  frammenti  de'focolai  di  frattura  del- 
l' avambraccio. 

Medicatura  sterilizzate  ed  immobilizzazione. 

L,a  funzionalità  delle  ginocchia  dopa  25  giorni  è  tornata  completa: 
vi  è  paralisi  nel  distretto  del  nervo  safeno  esterno,  che  riacquista  len- 
t^trmntB  la  aua  funiione  con  applicazioni  elettricbe. 

1j^  frattura  si  consolida  in  buona  porzione,  vi  è  un  callo  nn  po'  esu- 
berante. 

/;  Segretario  degli  Atti 

C.    COUBA. 


RENDICONTI   DELLE  ADDNAKZE 


Adunanzi  pubblio  del  dt  29  Aprile  1902. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  Presidente. 

Sono  presemi  i  Soci:  Azzdbrini,  Baktì,  Bottazzi,  Banchi,  Col 
Caccu,  Cohba,  Gjarbè,  Lubtio,  Livini,  Levi,  Pierac< 
Radaeli. 

Oott.  A.  Banchi.  —  Presentazione  di  un  «  Bufo  vtUgari»  • 
(Non  fn  consegnato  il  manoscritto). 


C.  CpilBJt 


Adanu»  pubblica  del  di  B  Maggio  1902. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  PretidenU. 

Sono  presenli  i  Soci:  Azzurrini,  Bottazzi,  Bantc,  Bessone,  E 
HDG[,  CoMBA,  Caccia,  Colki,  Eccher,  Giuntoli,  LusTie, 
Marcacci,  Pestalozza,  Piehaccini,  Picchi,  Pacchioni,  Rai 

TOTI. 

Dell  L.  Picchi.  —  Un  caio  di  Dermatomiosite. 

Non  Boeade  molto  faoilmentb  di  vedere  al  tavolo  anaton 
di  derma tomiosi te,  di  qaesta  forma  di  infiammasione  ma 
sappurante,  abbastania  ben  caratterizzata  in  vita  da  dolori  i 
muscoli  alla  pressione  e  nei  movimenti  volontari,  da  tnm 
medesimi  e  corrispondente  edema   cutaneo    con   assolata  ii 

L'A.  crede  valga  la  pena  riferire  circa  no  caso  di  qaec 
osservato  da  Ini  alla  necroacopia  e  studiato  accoratamente 

Premetto  che  Le  notizie  cliniche  sia  anamnestiche  che  di  < 
Uvo  e  di  decorso  le  ebbe  dal  collega  dott.  Pieracctni,  al  qni 
pabblicamente  vivi  ringraziamenti. 

Vonendo  a  parlare  del  caso,  si  trattava  di  nn  giovane,  S. 
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colono,  di  8.  CasciftDO,  ohe  aniin«latoai  il  3  DOvembre  1809  per  dolori 
«gli  arti  inferiori  «  alle  regioni  lombari  ritenntì  di  natara  reumatica, 
riooTsTÒ  a  S.  H.  Nuova  il  24  del  medesimo  m«Be. 

L'esame  praticato  al  suo  arrivo  e  1»  osservasiona  clÌDÌca  oontinaata 
doraste  la  ena  degenza  misero  in  evidenza  i  eegaentì  fatti  : 

Dolori  ai  mascoli  prima  degli  arti  inferiori,  poi  degli  arti  superiori 
del  tronco  e  del  oolfo,  dolori  sensibili  anche  nello  stato  di  riposo  esa< 
cerbantisi  nella  palpazione  e  nei  movimenti  sia  attivi  che  passivi. 
Edema  cutaneo  corrispondente  ai  muscoli  dolenti,  tumefazione  dei  me- 
desimi. Esantema  scarlatti  ni  forme  alle  coscìe  e  ai  fianchi  della  dorata 
di  pochi  giorni.  Sensibilità  tattile  e  termica  normali,  senso  muecolare 
SD  poco  iacerto.  Niente  altro  degno  di  nota. 

Temperatura  oscillante  da  meno  di  87  a  38.6,  polso  98,  respiro 
normale. 

Il  18  deoembre  con  fenomedi  polmonari  insorti  bruscamente  si  ebbe 
nn  rìaJio  di  temperatura  S9",  il  polso  si  accelerò  130  e  nella  mattina 
del  U  il  malato  cessò  dì  vivere. 

La  Deoroaaopia  mostrò:  Edemi  cutanei  e  muscolari:  fatti  di  bronco- 
polmonite  •  ipostasi  «1  polmone  destro:  visceri  ipei-emioi:  muscoli  di 
tatto  il  oorpo  grigio-pallidi  edematosi  sparsi  di  strie  grigio-giallastre. 

Furono  eseguite  accurate  ricerche  batteriologiche  dai  vari  visoeri, 
dil  sangue  e  dal  succo  musaolare,  le  quali  dimostrarono  soltanto  la  pre- 
Mota  del  diplococco  nel  polmone  e  nella  milza,  sterile  tutto  i\  resto. 

L'esame  istologico  dei  vari  visceri  fissati  coi  soliti  liqnidi  fissatori 
mcatrò  dagenerasiane  albuminoide  lieve  dal  rene  e  del  fegato,  dege- 
MTssoDe  grassa  lieve  del  cuore,  edema  intenso  ^enza  altra  alterazione 
■eUa  pelle. 

Nei  moBcoh  alterazioni  gravi,  diffuse  irregolarmente  e  in  vario  grado 
di  intensità  nello  stesso  muscolo,  alterazioni  della  fibra  solo  degenera- 
tive, ìnfiltrtkxìoni  delio  stroma  rappresentate  da  edema  intenso,  iperemia 
*  lieve  emigraeione  parvicellulare. 

Le  degenerazioni  che  colpivano  le  fibre  erano  rappresentate  da  saom- 
pusa  della  striatora  trasversa  e  trasformazione  della  fibra  in  nn  cilindro 
omogeneo,  da  frammentazione  di  qnasto  in  tanti  blocchi  di  forma  e  vo- 
Itims  irregolare  e  in  detrito  granulare,  da  BComposizione  delle  fibre  in 
fsaei  primitivi  e  in  fibrille  con  aumento  notevole  del  sarcoplasma  ;  da 
degenerazione  grassa  non  molto  intensa  e  molto  irregolarmente  di- 
itribuita. 

In  alonne  fibre  si  notava  aumento  dei  nuclei  i  quali  si  mostravano 
contigui,  vfiBcicolosi,  quasi  privi  di  cromatina,  in  altre  rari  fatti  di  evi- 
dante  vacuolizzazione. 

Da  quanto  ha  esposto;  l'A.  ritiene  completamente  confermata  la  dia- 
gnosi dì  dermatomioeite  fatta  in  vita  dal  dott.  Pieraccini,  crede  che  ri- 
guardo all' etiologia  purtroppo  molto  osonra  di  questa  malattia  il  caso 
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da  lui  studiato  uod  porti  altra  luce  fuorché  la  conferma  della  a 
di  germi  patogeni  Dei  focolai  degSDerativì  dei  mnscoli;  ritiene  che  que- 
ste degenerazioni  aiano  prodotte  da  naa  BOBtanxa  tossica  di  natnra  e 
proveDienzB  ignote,  che  forae  ha  affinità  speciale  pei  mnsoolì  o  forse 
agisce  sa  di  essi  perchè  predisposti. 

Ad  illustrare  maggiormente  le  alterazioni  da  lui  osservate  nei  mu- 
scoli, VA.  preseota  all'Accademia  preparati  microscopici,  disegni  e  foto- 
grafie microscopiche  di  muscoli  degenerati. 

Fano.  Domanda  al  dott.  Picchi  se  egli  fece  ricerche  sulle  placche 
motrici  ed  esami  delle  fibre  colla  luce  polariozata. 

Picchi.  ìio,  perchè  non  pensò  subito  all'  importanza  che  avrebbero 
potuto  avere  ricerche  speciali  sulle  placche  motrici. 

Pieraccini.  Rileva  le  gravi  difficoltà  che  il  medico  incontra  per  diffe- 
renziare la  potimioeite  dalla  triohinosì  ;  le  due  malattie  presentano 
tanti  punti  di  contatto  che  nei  trattati  si  legge  che  unico  elemento  dia- 
guoBtico  difiéreniiiale  importante  è  l'esame  mioroseopieo  di  un  pezzo  di 
muscolo  asportato,  ed  Il^pp  in  considerazione  di  ciò,  chiamò  la  polimìo- 
site  paeudo-trichinosi. 

Pei  gli  stadi  di  Tayer,  Bronore  ed  altri  sappiamo  che  nella  ttiohi- 
Dosi  si  ha  un  tasso  molto  alto  di  leucociti  eosinoflli  nel  sangue  citoo- 
lante.  È  pure  risaputo  che  in  molte  malattie  tossiche  ed  infettive  si  ha 
ipoeosinoSlia  e  spessissimo  anaeosinofilìa,  appnuto  come  espressione  del 
grado  d' intossicazione  ematica.  Come  ai  comportano  le  oellnle  eosinofile 
nella  poiimioeite  P  Dal  loro  contegno  è  possibile  trarre  argomento  per 
la  diagnosi  difierenziale  fra  trichinosi  e  poiimioeite? 

Nel  caso  presentato  oggi  dal  dott.  Picchi,  l'O.  che  stadio  il  malato 
etinioamente,  trascurò  questa  ricerca  sul  sangue  raccolto  dal  vivente,  ma 
la  praticò  sul  sangue  raccolto  dal  cadavere.'  Siccome  le  callaie  eosinofile 
si  ritrovano  nel  eangue  cadaverico  quando  esse  cellule  si  ritrovavano 
precedentemente  nel  medesimo  sangue  raccolto  in  vita,  ed  il  dott.  FieraC' 
eini,  nel  caso  di  polimiosite,  oggi  in  discussione,  incontrò  anaeosino&lia 
assoluta  nel  sangue  cadaverico,  cosi  è  lecito  indurre  che  anche  in  vita 
molto  probabilmente  ai  sarebbe  ottenuto  lo  stesso  resultato  negativo. 

Se  ulteriori  ricerche  confermassero  questa  sQpposiiione  dell'  O.,  ai 
verrebbe  in  possesso  dì  un  nuovo  sìntoma  differenziale  fra  polimiosite  e 
trichinosi,  sintoma  del  più  grande  interiisse  e  dì  massima  praticità.  L'O. 
accenna  a  questa  snpposizione  per  sollecitare  alla  indagine  quei  medici 
ohe  in  avvenire  avranno  occasione  di  osservare  oasi  di  polimioaite. 

Bottazzi.  Domanda  se  furono  fatte  in  vita  delle  rioeroha  sulla  fnnaiotie 
dei  muscoli  malati. 

Piechi  e  Pieraccini.  Rispondono  ehe  tali  ricerche  non  furono  fatte  per- 
c^t^l  malato  mori  improvvisamente  prima  ohe  se  ne  potesse  oompletAre 
L'i^aiffie.  Il  malato  teneva  gli  arti  superiori  flessi  ed  addotti  sol  tronco. 
In^^tf^ivì  di  estensione  di  questi  arti  riuscivano,  ma  ìnoontravauo  una 
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eàri*i  reBÌst«DSA  provocAt&  dal  dolore  vivtsiimo  che  tali  movimenti  risve- 
gliavAno  nella  regioni  ammalale. 

Battszzi.  Kitiane  che  aia  interesaaiite  stndiare  in  casi  simili  il  tono 
■mascolare,  e  domanda  ancora  al  dott.  PiceAi  se  osserva  fatti  rigenerativi 
nelle  6bre  muscolari. 

Pictfci.  Non  vide  cariocinesi,  ma  in  alcnoe  fibre  notò  un  anmento 
dei  nDoleì,  che  egli  non  potrebbe  interpetrars  sicoramente  come  nna 
espreeaione  di  fatti  rigenerativi. 

Chfsnigi.  Domanda  al  dott.  Pìcchi  se  esaminò  le  estremità  delle 
fibre,  dove  più  facilmente  si  osservano  i  fatti  rigenerativi. 

Picchi.  No,  avendo  preso  per  l' esame  solamente  frammenti  di  ventri 
moscolarì. 

Giimtali.  Domanda  se  esistono  casi  di  guarigione  di  derroatomioait». 

Picchi.  Nella  letteratura  sono  descritti  alcuni  casi  di  guarigione  nei 
qii»li  la  diagnosi  era  stata  fatta  coli' esame  di  frammenti  di  muscolo 
asportati  dal  malato. 

Luttig.  Domanda  se  il  malato  sofferse  precedentemente  malattie  tos- 
«ebe  o  tossi-infettive. 

Pieraecinl.  Dall'anamnesi  resulta  che  il  paziente,  robusto  lavoratore 
dellft  terra,  fa  aompre  sano  prìm'a  di  soccombere  a  questa  malattia, 

DctL  QhneppB  Levi.  —  Sui  corpi  di  Cali  ed  Exner  {UW  ovaio. 

Ite  formaiioiii  delle  quali  oggi  mi  occupo,  alle  quali  fu  dato  da  al- 
dini AA.  il  nome  di  corpi  di  Cali  ed  Exner,  da  altri  di  «  vacuoli  epite- 
liali •  ai  trovano  con  grande  frequenza  nei  follicoli  ovarici  di  tutti  ì 
manunìferi  ed  hanno  a  prima  vista  l'aspetto  di  voluminosi  nuclei,  ì  quali 
per  1»  loro  costitnaione  e  per  la  reazione  microchimica  sì  discostauo 
notevolmente  dagli  elementi  follicolari. 

Essi  forono  osservati  per  la  prima  volta  da  Berahardt  e  ritenuti  da 
qaell'A.  come  globnli  di  grasso;  Bìaclioff  fn  il  primo  ad  attribuir  loro  una 
DatTUra  cellulare;  fìemming  ritiene  che  essi  siano  cellule  follicolari  in  di- 
Bfmcimeiito  ed  abbiano  una  parte  importante  nella  formazione  del  •  IÌ- 
qnor  follicnli;  >  Cali  ed  Exner  li  deBcrisaero  minutamente  e  li  interpe- 
tTKrono  quali  giovani  nova  formatesi  a  spese  dell'epitelio  follicolare.  Altri 
osservatori  si  ocenparonodi  tali  formazioni,  ma  non  è  qui  che  posso  rife- 
rirne per  esteso  le  ricerche.  Non  posso  però  esimermi  dal  far  cenno  del 
reeente  lavoro  di  Honori;  quest'A.  vede  nei  corpi  in  questione  una  for- 
tuazìoDe  intercellulare,  cioè  un  prodotto  dell'attività  delle  cellule  follicolari. 

Questi  corpi  furono  da  me  osservati  in  ovaie  dì  conìglio,  cavia  e 
donna;  essi  sono  frequenti  tanto  nei  giovani  foillicoli,  quanto  in  quelli  piii 
ftveosati  nello  svilappo;  il  loro  aspetto  si  modifica  grandemente  a  se- 
eonda  della  fiesaiione;  mentre  in  ovaie  trattate  con  sublimato  ai  pre- 
sentano come  vacuoli  attraversati  da  un  delicato  reticolo  poco  tingibile, 
in  quelle  trattate  con  liqtiido  di  Flemming  o  di  Hei-mann  hauno  t'appa- 
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rensa  di  Tolnminosi  naclei  eferici  con  an»  membruia  ed  no  reticolo 
grossolano  e  regolare;  membranfi  e  reticolo  hanno  identiche  proprietà 
microchimiche,  oioè  si  tingono  coi  colori  basici,  ma  con  intensità  alquanto 
minore  della  cromatina  nncleare  e  resistono  meno  di  quella  alla  decolo- 
razione. Le  celiale  follicolari  sono  intimamente  aderenti  alla  loro  mem- 
brana e  sono  disposta  radialmente  intomo  ad  essi. 

Dirò  snbìto  che  non  mi  sembra  probabile  ohe  questi  corpi  siano  di 
origine  interce Untare  come  mole  Honaré.  In  primo  Inogo  non  mi  aem- 
bra  esistano  stadt  di  passaggio  fra  la  sostanEa  intercellulare  che  riem- 
pie gli  spast  fra  le  cellule  follicolari  ed  i  TolDminoai  corpi  reticolati, 
come  vnole  queir  A.;  inoltre  perchè  quest'ultimi  hanno  costantemente 
una  forma  sferica,  ansichè  adattarsi  agli  spazi  intercellulari  come  noi 
primi  periodi  di  loro  tormaiione?  E  se  si  tratta  della  stessa  Hostansa 
perchè  reagisce  essa  diversamente  in  presenza  dei  colori  a  seconda  che 
ha  rsggianto  o  no  il  suo  completo  svilappoP  E  perchè  ha  nel  2*  caso  on 
aspetto  omogeneo,  nel  1°  reticolato? 

Io  credo  piìi  probabile  che  qnesti  corpi  abbiano  ima  natura  eella- 
lare,  come  sostennero  Fletaming,  Ifagel  ecc.  E  credo  di  dimostrare  coi  mìei 
preparati  che  la  loro  prima  origine  debba  ricercarsi  in  cellule  follicolari 
più  TolnmÌDose  delle  altre  nelle  qoali  sembra  iniziarsi  nn  processo  oario- 
oinetico;  pere  le  anse  cromatiche  sono  notevolmente  allontanate  1'  nna 
dall'  altra  più  di  qnel  che  accada  nella  profase  della  carìocìsesi  tipica. 
In  noe  stadio  snccessivo  queste  cellule  aomentano  ancora  di  volume,  la 
cromatina  nncleare  forma  un  reticolo  a  maglie  abbastansa  regolari  e 
modifica  le  sue  proprietà  microchiraìche.  cioè  si  colora  meno  intensa- 
mente coi  colori  nucleari  (col  metodo  di  Sfondi  non  si  tinge  in  verde 
oome  gli  altri  naclei);  sembra  invece  presentare  una  certa  elettività  per 
le  sostanze  le  quali  colorano  specificamente  la  mucina  (tionina,  eafira- 
nina).  Io  non  ho  ancora  argomenti  sofBcienti  per  afiermare  con  sicn- 
rezna  che  questi  elementi  debbono  la  loro  origine  ad  una  vera  metamor' 
fosi  mncoosa  delle  callaie  follicolari. 

In  quanto  alla  loro  sorte  definitiva,  credo  di  poter  affermare  ohe 
essi  partecipano  colla  loro  dissoluzione  alla  forma  sione  del  •  liquor  fol- 
licoli >.  La  loro  membrana  si  dissolve  ad  il  reticolo  cade  nella  oaTÌtà 
dal  follìcolo. 

Fana.  Trova  interessanti  la  osservazioni  del  dott.  Cevt  per  l'omolo- 
gia che  atconi  vollero  rilevare  fra  la  funsioni  della  tiroide  a  dell'ovaio, 
considerando  ambedue  qnesti  organi  come  ghiandole  a  secrasone  inteniA. 

Lavi.  Osserva  che  la  funzione  di  ghiandola  a  secrezione  interna  del 
l'ovaio  è  localizzata  probabilmente  e  unicamente  alla  sostanza  midoll^r 
di  queir  organo. 

Il  Segretario  degli  Atti 

C.   COMBA. 
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Minuin  piifeUioa  dal  i\    13  Higgio    1902. 


Presiede  il  Prot.  G.  FANO,  FrnidenU. 

Sodo  presenti  i  Soci:  AzzuRnim,  Banchi,  Bottazzi,  Chiaruoi,  Cohba, 
GiARRÈ,  Gioitoli,  Luana,  Livim,  Lioorio,  Livi,  Picchi,  Pacchioni, 
Pkllizzaki,  Radaeli,  Baspim,  Salaohi,  Toti. 


DttL  M.  Stlsfbl.—  DaV  enologia  dd  piede  varo-equino  congenito  (oon- 
prtsentasione  dt  dae  casi). 

L'O.  conbAtte  le  Morie  ohe  io  modo  eaolaeivo  voglioDo  spiegarft 
l'origÌBe  dal  piede  Taro-eqtlìnu  congenito  comoDe  (al  quale  non  appar- 
tengono le  rare  varietà  dipendenti  da  aesenza  eoagenita  della  tibia,  da 
spina  bìGda,  le  paralitiche  e  altre).  CobI  la  teoria  che  attribuisce  la  defor- 
mità del  piede  a  lesioni  primitive  del  eiatema  nerroBO  centrale  deve  eonai- 
derarai  eoma  infondata:  quella  che  vorrebbe  apiegarla  per  la  non  arvenuta 
0  la  ritardata  rotaaione  interna  degli  arti  inferiori  dorante  un  periodo 
tardivo  della  vita  intra-nterina  non  è  enffieientemente  provata,  e  rap- 
peeenta  uisi  nna  petiaione  di  priaoipio.  La  teoria  c^e  pone  la  canaa 
io  traumi  avvenuti  durante  la  gravidanaa  o  il  parto,  o  in  avvolgimento 
del  cordone  ombelicale  intorno  al  piede,  non  poA  vaiare  ohe  io  eaai  ec- 
teiionali  aei  quali  >  traumi  staasi  siano  provati j  in6ne  l'opinione  di 
I^aarna  che  eoBStdara  il  varo-equino  congenito  come  la  perm&nenxa  di 
u' attitudine  sopinata  propria  del  piede  in  un  periodo  remoto  della 
TÌta  fetale  non  vale,  non  bastando  la  supinasione  per  costituire  la  no- 
tiane  elinioa  del  piede  torto. 

L'O.  gìnnge  perciò  alla  aonolnsione  ohe  l'etiologia  e  patogenesi 
del  piade  Taro-equino  congenito  risalgono  a  due  cause  bea  distinte. 

Nella  maggioranza  dei  casi  la  cagione  è  riposta  in  Tin' anomalia 
primitiva  ^el  germe,  noma  b  provato  dall'eredità  doUa  deformità  ripe- 
tuta anche  per  pi&  generazioni  nella  stessa  famiglia,  dal  trovarsi  essa 
asiea  sanaa  ohe  vi  sìan  tracce  di  oostriziooe  amniotica,  dall'  esser  del 
doppio  più  frequente  nei  maschi  che  nelle  femmine,  più  spesso  bilate- 
rale, e  più  frequente  a  deetra   ohe  a  sinistra  nei  easi  semplici.    Si    ag- 
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giunge  una  ragiona  filogenetica  convalidata  dai  caratteri  anatomici  del 
piede  torto  varo-equino,  onde  questo  può  esser  considerato  come  nna 
specie  di  regressione  atavica  verso  la  famiglia  dei  primati. 

In  un  oerto  numero  di  oasi  peraltro  la  causa  meccanioa  è  provata, 
O  è  resa  sommamente  probabile  dalla  coesistenza  nello  stesso  soggetto 
di  altre  deformità  dovnte  a  tale  causa;  questo  appunto  sarebbe  il  se- 
condo gruppo  dai  varo-equini  congeniti  assai  meno  frequenti  dei  primi, 
e  cha  vi  appartengono  solo  in  quanto  la  loro  origine  meoeanioa  è  di- 
mostrata volta  per  volta.  L'O.  osservò  S  casi  di  questo  genere,  dei 
qaali  2  sono  presentati  alla  Società. 

In  un  1°  caso  riguardante  una  bambina  che  aveva  on  meee,  qaando 
fn  veduta  nell'  ottobre  1900  (C.  S.  di  Bagno  a  Kipoli)  vi  era  un  varo- 
equino  QOD  grave  a  destra,  dallo  stesso  lato  la  mano  presentava  am- 
pntoiione  e  solchi  congeniti  di  alcune  falangi,  e  sindactilia  catanaa  tra 
due  ditaj  vi  era  pur  differeu^sa  di  lunghezza  fra  gli  arti,  tanto  snperiori 
'  ijhe  interiori. 

In  un  2°  saso  (presentato)  che  fu  sottoposto  a  cura  meccanica  sino 
dall'  aprile  1901  (bimba  di  28  masi,  G.  E,  da  Eifredi),  si  osserva  piede 
varo-equino  grave  a  sinistra:  le  dna  mani  sono  torte  in  denso  ulnare 
e  dorsale,  le  nltima  4  dita  deviate  in  direzione  ulnare  nelle  articola- 
zioni metacarpo-falangee,  vi  è  clìnodaetilia  radiale  del  dito  medio,  le 
eminenze  antitenari  sono  appiattite  lateialmente  ;  a  i  pollici,  specie  il 
destro,  aon  mantenuti  in  adduzione  da  una  briglia  connettivale  sottocu- 
tanea, mentre  le  altre  dita  son  samiflasse,  ma  si  raddrizzano  faoilmenbe. 
Vi  è  poi  sul  dorso  del  piede  sinistro,  al  lato  esterno,  una  fossetta  cu- 
tanea con  aderenza  dalla  pelle  al  suo  substrato.  È  ragionevole  di  am- 
mettere qui  un'unica  causa  meccanica  per  spiegare  le  due  deformiti; 
quella  delle  mani  e  del  piede,  vale  a  dire  la  pressione  di  una  briglia  o 
membrana  amniotica  durante  la  vita  fetale  per  ristrettezza  assoluta  e 
relativa  del  sacco  amniotico,  cioè  per  arresto  dì  sviluppo  dell'amnios  o 
per  soaraità  di  liquido  amniotico. 

n  8°  caso,  presentato,  (Ch.  O.  di  5  mesi,  del  Comnne  di  Lastra  a 
Signa)  ha  an  piede  varo-equino  non  grave  a  sinistra  e  piade  talo-varo 
e  piano  congenito  a  destra;  tentando  la  correzione  dell'ultimo,  fa  resi- 
slenza  .il  tendine  del  tibiale  anteriore.  Anche  qui  l' azione  meccanica  è 
la  sola  plausibile,  spiegandosi  la  deformità  dell'  un  piede  per  quella  del- 
l'altro, stante  un  prasnuto  eccesso  di  pressione  intrauterina,  e  la  posizione 
fisiologica  incrociata  tenuta  dai  piedi  nell'utero  durante  l'ultimo  periodo 
della  gravidanza,  mentre  le  cesoie  sono  flesse  sul  bacino  e  le  gambe 
flesse  sulle  coscia. 

Chlartigl.  Domanda  al  dott.  Salaghi  se  egli  non  crede  che  in  alcun 
casi  le  alterazioni  congenita  dal  piede  possano  essere  in  rapporto  ooii 
nna  anomalia  di  sviluppo  del  midollo  spinale,  con  una  spina  bifidi 
occulta. 
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Salaghi.  Alla  abbiezioue  fatt»  dal  prof.  Chiorngi,  se  il  piada  vaco- 
aquiiio  di  origine  non  mecciuiio&  non  posa»  esser  oagiooato  dm  una 
apin&  bifida  occalta,  l'O.  risponde  ohe  la  8piaa  bifida  ooctilta  Del- 
l'Domo  è  HBsaì  rara,  mentre  il  piede  varo-eqDÌoo  congenito  é  una  delle 
più  frequenti  deformiti.  D'altra  porte  la  «pina  bifida  oconlta  si  tradi- 
sce qnasi  sempre  per  aleani  segai  che  ne  permettono  la  diagnosi,  sopra- 
totto  per  l'ipertricosi  obs  si  osserra  io  corrisponde  usa  del  difetto  degli 
archi.  Xia  spina  bifida  occnlta  non  rappresenta  un'eatitì  an atomo-patolo- 
gie», potendo  tanto  iE  meningocsle  spinale  che  il  mielooistocele  rivestire 
questa  forma.  Ora  il  mielooistocele  si  combina  spesso  con  ourvatnre 
Rnormali  della  rachide;  pel  roeningocele  poi  mal  si  comprenda  ohe  la 
pressione  del  liqnido  coatennto  nel  sacco  posga  dar  laogo  ad  una  lesione 
circoscritta  dal  midollo,  piuttosto  che  ad  ona  oompressione  diffusa  di 
eeso   con   corrispondenti  fatti  paralitici. 

Ckianigi.  Fece  l' ipotesi  che  leeoni  dal  midollo  spinale  possano  es- 
sere la  eansa  di  deformità  congenite  dal  piede,  poiché  da  ricerche  spe- 
rimentali sn  animali  risulta  che  la  spina  bìfida  si  può  riparare  appa- 
Tenteinaiite  in  modo  compialo.  Fotrefaha  quindi  darai  che  talvolta  anche 
meli'  nomo  ciA  possa  avvenire,  a  che  in  alcuni  casi  rimangano  malfor- 
msxioni  minime  del  midollo  spinate  colle  quali  li  potrebbero  mettere  in 
rapporto  lo  deformiti  congenite  dei  piedi.  Par  chiarite  qaeato  ponto 
egli  raccomanda  nuo  slndio  istologico  completo  del  sisbama  nervoao 
ceatrale  nei  casi  di  piede  varo-eqnino  congenito,  che  verranno  al  tavolo 
anatemi  oo. 

Salagbi.  Sì  associa  di  buon  grado  a  questa  raccomandazione  del 
prot^  Chiarngi, 


Il  Segretario  dtgli  Atti 

C.   COUBA. 


w^'^. 
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Presiede  il  Prof.  E.  PE5TAL0ZZA,  Vìce-Ptesidttt 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzdkrlni,  Banti,  Bardelli,  Bissone,  Bi 
FAUNI,  Caccia,  Capei  M.,  Chiahuoi,  Cocchi,  Colzì,  Cou 
Pairhan,  Filippi,  Giarrè,  Giuntoli,  Levi,  Lioohio,  Liv 
MvA,  Pacchioni,  Pkstalozka,  Picchi,  Tonabelli. 

Dettoci  C.  Giarrè  e  L.  Picchi.  —  Ricerche  batteriologicìie  su 
plicanze  del  morbillo.  (Comunicazione  fatta  dal  Dolt.  Picchi  ce 
zio  ne  di  cai  ture  e  di  preparati  microscopici). 

Per  continnare  le  ricerche  bqÌ  morbillosi  da  noi  ìntrapie 
tempo  a  delle  qnali  abbiamo  a  qneata  Accademia  oomanicat 
nel  maggio  1900,  noi  in  guasto  inrerno  siamo  stati  favoriti  t 
diuaria  epidemia  veiidcatasi  in  Firenze. 

Il  materialo  per  questo  stadio  ci  è  stato,  nella  maggior  p 
dai  malati  del  padiglione  di  isolamento  dell'ospedale  Meyei 
caro  riograziare  il  prof.  Uya  direttore  della  Clinica  Pediatri 
concesso  di  usofmire  dei  suoi  malati  per  questo  studio.  Ma  i 
snltati  totali  che  oggi  vogliamo  occuparci,  bensì  di  quelli  à 
cerche  epeoiali,  eseguite  sn  complicanse  mortali  del  morbillo. 
nostre  rioeroha  è  stato  quello  di  vedere  se  in  questi  oasi  K 
pretienza  frequente  di  quel  bacillo  da  noi  descritto  £no  dal 
gio  1900,  caratterizzato  dalla  sua  coltivabilità  su  terreni  e 
e  che  allora  non  azzardammo  di  classifioare. 

Per  queste  ricerche  noi  abbiamo  usato  di  agar  lievemei 
sul  quale  abbiamo  steso  non  eangue  di  piccione  puro,  ma  sa 
Olone  prima  diseiolto  in  brodo,  e  ciò  per  il  doppio  scopo  di  a 
in  fondo  al  tubo  bastante  per  ben  eseguire  le  disseminazioni 
superficie  dell'agar,  libera  dai  tanto  incomodi  depositi  di  fil 
gae  coagulato.  Con  questo. mezzo  noi  abbiamo  anche  raggio 
taggio  economico  perchè  col  sangue  di  an  unico  piccione  i 
potuto  preparare  oltre  200  tubi  di  cultura. 

Oltre  cbe  con  Pagar  sangue  e  con  l'agar  semplice  1 
spesso  praticato  culture  di  confronto  con  l'agar  semplice  se 
preparato  col  metodo  dei  Lesage.  Notiamo  subito  come  ani 
sto  terreno,  seminati  con  gli  stessi  liquidi  tratti  dal  oadave 
avuto  lo  sviluppo  di  tutte  le  specie  batteriche  da  noi  viste 
corrispondenti  terreni  insanguinati,  meno  quello  speciale  bai 
oggetto  dei  nostri  studi. 
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UuK  ao\»  volta  (osa.  IV}  ci  è  stato  d»to  osaarvare  sa  di  uà  tubo 
di  a^ar  Ijeaage  icocalato  eoa  pua  brunchìale  dilsito  in  brodo,  odo  stì- 
Inppo  dì  acarsfl  colonie  minatisBime  di  an  bacillo  non  reiistente  al  Gram, 
p&Baegsiaodo  dopo  24  ore  nna  goccia  di  sangoe  Balla  soparfioia  di  questo 
tabo  ai  abba  rigoglioso  avilappo  delle  caratteri stiche  colonie. 

Usando  danqoe  agar  emoglobiaato  noi  abbiamo  praticato  esami 
bsttariologicì  su  20  eadaveri,  16  di  iBdividoi  morti  per  oomplioanze  del 
morbillo    o  in  segnito  al  morbillo,  4  di  altra  malattie  «  qaesti  per  con- 

Noi  per  sempliciszare  t' esposizione  dei  risaltati  abbiamo  diriaì  qua- 
■ti  maJa.ti  in  varia  aarie.  In  ana  1*  sane  di  5  casi  di  semplioe  bronco- 
polmonit»  morbillosa  noi  abbiamo  esamioato  il  sangne  8  volte  •  8  volte 
non  abbiamo  ritrovato  il  bacillo  da  noi  cercato  :  8  volte  il  succo  broa* 
elu*le  aempre  con  esito  poaitìvo,  nna  volta  11  socco  polmonare  con  eaito 
positivo  esso  pare.  Non  oi  ocoupiamo  ora  della  ricerche  che  erano  state 
fmtt«   sa  le  congiuntive  e  maco  naiale  nei  rivi. 

Za  ima  '2^  eerìe  noi  abbiamo  rìnniti  S  casi  nei  quali  oltre  la  brooco- 
polmonite  esisteva  anche  laringite:  in  eeai  noi  abbiamo  eeaminato  1  volta 
il  Bajigae  del  cuore  con  esito  negativo,  2  volte  il  secreto  dei  bronchi  con 
flsito  positivo,  e  sviluppo  abbondantissimo  del  bacillo  tutte  due  le  volte. 
Tro  casi  di  pleurite  fibrinosa  complicante  la  bronco-polmonite  for- 
otkno  la  3'  serie,  in  questi  noi  abbiamo  ottenuti  sempre  risultati  positivi 
«aamìnando  2  volte  la  pleura,  1  volta  il  succo  polmonare. 

Alla  i'  serie  appartengono  tre  casi  nei  quitti,  oltre  la  pleurite, 
«sistava  anche  pericardite:  in  essi  noi  abbiamo  esaminato  3  volte  il 
ma«o.  bronchiale  con  2  esiti  positivi  e  1  negativo,  perchè  lo  sviluppo 
«Gcosaivo  dello  stai Slococco  aureo  ci  ha  impedito  di  vedere  se  saiatevano 
eolooie  di  altra  natura,  2  volte  la  pleura  con  2  esiti  positivi  uno  dei 
quali  pnro,  due  volte  il  pericardio  con  un  esito  positivo  e  uno  negativo, 
UBA  Tolta  il  sangne  con  un  esito  positivo. 

Nella  5*  serie  rientra  nn  solo  caso  nel  quale  oltre  la  bronco-pol- 
mooice  e  la  pleurite  esisteva  anche  meningite  oerebro-spiuale;  in  esso 
tanto  il  pus  pleurico  qaanto  quello  delle  meningi  contenevano  puro  qne- 
■to  bacillo. 

Come  componente  unico  di  una  serie  sesta  noi  abbiamo  on  caso 
(osa.  XI3t)  che  oltre  alla  bronco-polmonite  presentava  ascessi  polmonari, 
n»l  pus  dagli  asccMi,  in  gran  maggioranza,  esisteva  il  bacillo  da  noi 
ricercato. 

Neil'  ultimo  grappo  noi  uniamo  i  quattro  casi,  due  di  difterite  la*  ' 
nsgea,  ano  di  noma,  uno  di  meningite  oerebro  spinale,  nei  quali  le  cul- 
tore praticate  sia  dai  pna  pleorici  (tre  volte)  che  dagli  accessi  peribron- 
cbìali  (una  volta)  e  dal  pna  meningeo  (una  volta)  hanno  dato  risaltato 
neg'atJTO. 

Biaunmeado  noi  abbiamo  praticati; 
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—  8  esami  d»  maeo  bronchiale  con  7  risnLtati  positivi,  1  negativo. 

—  2  esami  da  sncco  polmonare  ambedue  pOBitivi. 

—  i  dal  sangue  del  cnore  con  3  negativi  e  1  positivo. 

—  6  dal  contenato  pleurico  con  6  esami  positivi,  2  dei  qaali  piui. 

—  2  esami  dal  pericardio  con  1  esito  positivo  e  1  negativo. 

—  1  dal  pttB  aBoasaale  con  1  positivo. 

—  1  dalla  meninge  con  1  positivo  poto. 

Nelle  esperienza  poi  di  controllo  noi  abbiamo  che  in  7  esami,  S  dei 
qaali  dal  pus  pleurico,  sempre  il  risultato  è  stato  negativo. 

n  bacillo  da  noi  isolato  presenta  i  caratteri  che  descrivemmo  nel 
Maggio  1900  :  oirca.  la  sua  vitalità  dobbiamo  notare  ohe  è  sempre 
assai  debole  per  quanto  oÌ  sia  riuscito  di  ottener  trapianti  da  tubi  (dì  nn 
solo  caso)  dopo  20  giorni  di  permanenza  nel  termostato. 

Abbiamo  provata  la  reazione  agglutinante  col  siero  di  due  sangni,  di 
un  morto  e  di  un  guarito,  senza  rìsnltsto  apprezzabile. 

Abbiamo  inoltre  sperimentata  la  vimlenza  sua  sni  soliti  animati  di 
laboratorio,  prendendolo  da  fonti  diverse,  6*  campioni  da  occhi,  nno  dei 
quali  gentilmente  favoritoci  dal  dott.  Cìonini,  assistente  della  Clinica  Me- 
dica di  Pisa,  6  da  bronchi,  2  da  pleure,  1  dalla  meninge,  1  da  aseesso  pol- 
monare. Qneeti  vari  campioni  si  sono  dimostrati  di  virulenza  variabile 
non  in  rapporto  con  la  loro  origine,  perchè  abbiamo  ottenuti  risultati  ne- 
gativi tanto  da  occhi  come  da  bronchi  e  dal!'  ascesso  polmonare,  mentre 
altri  campioni  dagli  occhi,  dai  bronchi,  pleure  e  meninge  si  sono  dimo- 
strati vimlentì. 

Noi  abbiamo  sperimentate  varie  vie  d' infezione  l'intracranica,  tra- 
cheale, endovenosa  e  sottocutanea  nel  coniglio,  peritoneale  nel  topo,  sot- 
tocutanea e  peritoneale  nella  cavia,  tracheale,  congianCivale  e  nasale  in 
due  scimmie  sajou. 

Dall'iniezione  aottocutanea  ne  è  risultato  un  ascesso  adecorao  lento, 
guaribile  spontaneamente  e  nel  pns  del  medesimo,  incidendolo  dopo  6-7 
giorni,  abbiamo  potato  vedere  e  ricoltìvare  il  bacillo  inoculato,  esami- 
nandolo invece  dopo  15-20  giorni  si  è  mostrato  completamente  sterile. 
Nel  peritoneo  del  topo  ha  data  la  morte  in  48  ore  con  peritonite  e  pre- 
aensa  del  microrganìemo  nel  peritoneo  e  nel  sangue.  Nel  peritoneo  del)a 
cavia,  inoculato  in  piccola  dose,  non  ha  dato  risultato,  inooalato  invece 
,  ÌB.doBepìft  forte,  l 'j^  tubi  di  cultura  di  24  ore,  ha  data  la  morte  in  un  pe- 
riodo di  tempo  variabile  da  24  a  48  ore,  con  fenomeni  di  peritonite,  qual- 
che volta  emortagioa  e  sempre  è  stato  possibile  ricoltivarlo  dal  sangne. 

Nel  coniglia  l' inoculaaione  sottodurale  di  Dna  goccia  di  coltura  non 
ha  dato  in  dna  prove  aloon  risaltato,  la  cnltara  proveniva  da  nn  occhio. 

Nella  vena  dell'orecchio  nella  dose  di  dne  tubi,  ba  prodotta  la  nortq 
con  fenomeni  del  sistema  nervoso  in  un  periodo  di  16-18  ore,  nel  er- 
davere  abbiamo  ritrovato  tumefazione  della  mucosa  e  degli  apparati  Ui  ■ 
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ffttici  Dell'  intestino,  punteggiata  re  smorragiche  epeeialmente  netl'  appen- 
Aiet,  lesioni  cellulari  nel  fegato,  nei  reni -e  nel  sistema  DerToso  centrale. 

La  enltnra  e  l'esame  diretto  hanno  dimostrata  chiaramente  la  diffO' 
sione  del  microrganiamo  a  tutti  i  vìsceri,  abbiamo  infatti  otteooti  risul- 
tati positivi  dal  sangne  del  onore,  fegato,  rene,  milza,  sQcco  peritoneale, 
midollo  osseo  e  cervello. 

Qneeti  risultati  snL  coniglio  sono  stati  ottenuti  con  campioni  prove- 
Dienti  2  dalla  plenra,  I  dalla  meninge. 

Nelle  scimmia  abbiamo  notato  soltanto  nn  rialzo  termico  passeggero 
anche  con  l' inocolazione  in  trachea. 

L' inooalaxìoQe  nella  trachea  del  coniglio,  non  ci  ha  per  ora  dato  al- 
cali risaltato. 

I  caratteri  morfologici  culturali  e  biologici  che  noi  abbiamo  per  ora 
potato  riscontrare  in  qnesto  bacillo,  aebbena  noa  ci  permettano  conclu- 
«ioei  molto  recise,  pure  ci  invitano  assai  a  ritenerlo  molto  simile,  se 
non  proprio  Dgnale  a  qnello  descritto  da  Pfeiffer  coma  agente   dell' ìd- 

Noi  abbiamo  creduto  non  senza  interesse  per  l'Accademia  render 
noti  questi  rianltati  delle  nostre  ricerche  perché  sia  possibila,  mettendo 
■Itrì  satla  strada  da  noi  percorsa,  nn  controllo  e  una  conferma  delle  no- 


Nya.  Siccome  nella  maggior  parte  dei  oasi,  e  aopratutto  nelle  poli- 
(teroaiti  fibrino-p  or  niente  postmorbillose,  che  furono  oggetto  d'indagine 
bitteriotogica  sui  pesai  anatomici  dai  dottori  Picchi  e  Uiarrè,  vennero 
istituite  ricerche  batteriologiche  in  vita,  durante  la  loro  degenza  nella 
Clinica  ih  me  diretta,  prego  il  sig.  Presidente  di  voler  da^  la  parola  al 
miii  assistente,  dott.  Pacchioni,  cni  tali  ricerche  vennero  affidate;  acciò 
agli  taccia  nna  comanicaiione  so  qnesto  argomento. 

DttL  DibIb  Picebionl.  —  i7Jc«rcAe  batttriotogiche  nel  morbillo. 

In  rapporto  alla  comanioaiione  dei  dottori  Oiarrò  e  Picchi  rife- 
risco succintamente  i  resultati  di  alcune  ricerche  h atteri ologi che,  che 
ho  wegnito  dorante  la  passata  epidemia  di  morbillo. 

Le  indagini  sono  state  eseguite  in  vita  e  dopo  morte.  Nel  pus  di  due 
casi  di  plenrite  parnlenta,  associata  a  pericardite,  e  in  uno  di  sola 
plenrìte  pomlenta,  ho  ritrovato  anche  io  nn  microrganismo  molto  si- 
mile a  qaello  di  PfeiAr,  una  volta  in  cultura  pura.  Lo  stesso  micror- 
ganismo rinvenni  per  5  volta  nel  sangue  del  onore,  una  volta  in  cultura 
puta.  Lnportaute  ta  il  reperto  del  bacillo  suddetto  in  cultura  puriv  in 
nn  soso  di  pleurite  purulenta  e  meningite  cerebro- spi  naie  purulenta 
fona  consscntive  a  morbillo.  Qnesto  caso  interessante  fu  oggetto  di  una 
leiiena  del  prof.  H]r A  negli  ultimi  di  aprile,  ed  allora  già  furono  ^imo- 
sitati  i  preparai  e  le  culture  ottenute. 

Concordo  pienamente  con  la  desorisiona  ohe  i  dottori  Oiarrè  e  Picchi 
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hanno  fatta.  Insisto  sul  polimorfismo  cbe  presenta  questo  mierorgsni- 
amo,  giacché  nel  pus  ha  psr  lo  più  l'aspetto  di  an  diplobaeillo,  mentre 
nelle  cultore  pnò  assninere  cna  t'oTma  più  allungata.,  talora  filamentosa, 
o  anche  una  forma  eoccacea.  A  me  talora  è  riescito  ottenere  odo  stì- 
lappo,  scarso  invero,  nell'agar  per  strisciamento.  Ho  avatoajiche  cultore 
in  brodo  addisionato  di  liquido  cefalo-rachideo.  Confermo  la  scarsa  vi- 
talità del  germe. 

Ho  trovato  cbe  è  patogeno  per  il  topolino  bianco,  che  accide  io 
poche  ora  per  setticemia,  e  per  il  coniglio  (sia  per  iniezione  sottocuta- 
nea, che  peritoneale).  Nella  cavia  produce  solo  una  flogosi  locale. 

Riaerbandomi  di  pubblicare  per  esteso  i  resaltati  a  oni  son  giunto. 
vedo  con  piacere  che  le  ricerche  istitaite  dai  dottori  Oiarrè  «  Picchi 
nei  cadaveri,  collimano  con  quanto  io  ho  osservato  anche  dorante  la 
vita,  cosa  del  reato  naturale,  giacché  ì  soggetti  su  cui  indipendente- 
mente si  studiava  erano  i  medesimi,  essendo  tutti  ammalati  che  furono 
accolti  nella  Clinica  Pediatrica. 

Giarrè.  Comiocia  dal  constatare  un  fatto,  ohe  cioè  il  reperto  così 
frequente  di  nn  bacillo  eroofilo  nelle  muccoac  dei  morbillosi,  reperio 
per  la  prima  volta  annunciato  da  lui  e  da  Pìcchi  nella  sedata  lìella 
Accademia   del    maggio    1900,   è  stato  confermato  da  tutte  le  osservii- 


Così  lehle  in  28  casi  di  morbillo  ha  trovato  il  bacillo  nei  bronchi 
neir  80  "{„  e  nel  sangue  nel  66  »{„  Silsswein  in  'il  casi  di  morbillo  ha  iso- 
lato il  bacillo  dal  macco  nasale  o  bronchiale  ne]  SC/d,  Giarrè  e  Pìcchi 
nel  biennio  1901-902  hanno  studiato  in  10  casi  la  seerezìoue  congiuu- 
tivale  con  32  risultati  positivi  ;  in  21  casi  la  secrezione  nasale  con  IT  po- 
sitivi ;  in  8  caa!  la  secrezione  bronchiale  con  7  esiti  positivi. 

Ciò  premesso,  passa  brevemente  a  discutere  le  ipotesi  cbe  si  pos- 
sono fare  a  tsl  riguardo  : 

-  La  I",  che   sarebbe    anche  la   più    semplice,  è  qnella    accettata  da 
lehle  s  SUsswein. 

Per  questi  autori,  i  quali  evidentemente  ammettono  come  dimoetrata 
r  azione  patogena  specifica  del  bacillo  di  Pfeiifer,  si  tratta  di  nna  infe- 
zione mista  di  morbillo  e  influenza.  Però  a  tale  ipotesi  si  possono  fare 
alcune  obiezioni:  -  a)  11  bacillo  si  è  trovato  frequentemente  anche  nella 
secrezione  bronchiale  di  individui  morti  io  epoche  lontane  A»  ogni  eyi- 
dumia  di  influenza  (osservazioni  di  Elmassiao,  Bosenthal,  Oiarrè  e 
Picchi).  -  (>)  Anche  volendo  spiegare  il  fatto  precedente  colla  eosidetta 
influenta  sporadica,  cioè  colla  permanenza  del  bacillo  di  Pfeiffér  in  il 
dìvidui  affetti  da  tubercolosi  polmonare  o  altre  malattie  croniche  dell 
vie  respiratorie  a  susseguente  trasmissione  del  contagio  ad  altri,  com 
si  può  intendere  che  alcune  infezioni,  il  morbillo  per  eccellenza,  ai  com 
plichino  cosi  frequentemente  da  influenza  anche  in  tempi  in  cui  l'io 
Uiienzii  stessa  non  domina?  Bisognerebbe  qua^i  ammettere   la  costanzi 
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dell'  infeiìone  miaU,  oasi»  ohe  qaui  tutti  i  maUti  di  morbillo  debb&ao 
eoDtemporaaeametitft  user  colpiti  dall'  iofinsnoa,  il  che  appare  pinttosto 
illogico  ed  improbabile.  •  e)  Non  è  afibtto  dimoatrato  che  alla  consta- 
tuioDB  del  bacillo  «mofllo  nelle  maooose  dei  motbilloai  eorriaponda  una 
maggior  graviti  nel  decorso  del  morbillo,  che  anzi  dalle  ricerche  di 
Giure  f  Picchi  risulta  come  nella  grande  maggioranza  dei  casi  il  mor- 
billo legna  il  suo  cono  mite,  normale. 

La  II»  ipoteai  è  che  il  bacillo  descritto  nel  morbillo  eia  nn  sApro- 
iu.  delle  vie  reapiratorie.  Un  bacillo  simile  è  Htato  infatti  dimostrato 
uei  broichi  da  Elmasaian  nella  pertosse  «  in  varie  affezioni  polmonari, 
il  Qiarrè  e  Pìcchi  nella  pertosse  nella  tubercolosi  polmonare  nella 
broDCopolmonite  difterica,  da  Laiaer  nei  bronchi  dei  difterici,  da  lehie 
oella  soarlattina,  nella  pertosse  e  nella  varicella,  da  Bosenthal  in  varie 
broGcopoi moniti  infantili,  e  tutti  questi  autori,  malgrado  piccola  diffe- 
reDEs  morfologiche  e  biologiche  riscontrata  nei  diversi  campioni  di 
Iweilli  da  essi  studiati,  tendono  a  raggrupparli  tutti  sotto  un  tipo 
uiieo,  identico  a  quello  descritto  da  Pfeiffer.  Non  ai  può  dnuque  negare 
ehe  DD  bacillo  emofilo  si  trovi  frequentemente  anche  nella  muccosa  bron- 
cfaiale  di  ìndividoi  affetti  da  infesiont  diverse  dalla  influenza  e  dal  mor- 
billo. Ma  come  deve  intenderei  questo  saprofitismo  ?  E  il  bacillo  emofilo 
na  ospite  abituale  e  ìnofianaivo  delle  vie  respiratorie  P  Per  dir  ciò  biao- 
gnefebba  dimostrarne  la  frequenza  nei  bronchi  di  indivìdui  sani  o  di  in> 
difìiÌTiì  morti  per  cante  traumatiche,  avvelenamenti,  ecc.  ecc.,  il  che 
p4r  ora  non  è  sUto  fatto.  Finora  il  bacillo  è  risultato  sempre  dai 
bronchi  di  individui  con  affesioni  fiogietiche  delle  vie  respiratorie,  e  il 
Bosfluthal,  che  per  primo  si  ò  fatto  sostenitore  dal  saprofitismo  di  tale 
bacillo,  lo  considera  come  un  alamento  importante,  apeeao  prevalente 
lielli  flora  patologica  del  polmone,  e  conohiude  che  d' ora  innanzi  bi^o- 
gaeti  olaasiGcarlo  fra  gli  agenti  pnenmonìtogeni  accanto  al  diplococco 
luceolato,  al  pneumobacillo  di  FriedUnder,  allo  streptococco  ecc.  Le 
ricerche  ohe  Giarrè  e  Picohi  hanno  oggi  riferito,  accentuano  anche  mag- 
giormente la  importanza  patogena  del  bacillo,  ed  è  quindi  permesso 
coaehiadare  che  esso,  anche  se  può  vivere  allo  etato  saprofitico  nelle 
vìe  respiratorie,  può  divenire  pericoloso,  ansi  easers  l'agente  di  gravi 
uféiioni  eeaondarie  speeialmente  nel  morbillo.  Accettando  l'ipotesi 
■oddetta,  che  per  ora  allo  stato  attuale  delle  nostre  nozioni  batteriologiche 
■al  bacillo  emofilo  appare  la  più  probabile,  si  viene  anohe  a  distruggere 
l'opiaione  del  Pfeiffer,  e  bisogna  concludere  che  il  bacillo  da  lui  descritto 
QCD  è  l'agente  patogeno    specifico   dell'influenza,    ma  an-.ha  in  questa 

!       malattia  come  nel  morbillo  e  in  altre  può  essere  l' agente  di  infezioni 

i       Mcondarie. 

IH'  L' ipotesi  precedente  si  fonda  specialmente  sul  concetto  ohe  il 

{       bacillo  emofilo  isolato  dai  morbillosi  aia  identico  a  quello  descritto  da 

I       Pfeiffer  nell' infiuenza  ;   ma  si  potrebbe  domandare  ae  a  queato  gruppo, 
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ti  poco  noto,  dei  bacilli  emofìH  non  apparteogano  diverse  variati, 
in  date  circostanze  di  provocare  epidemie  diverse.  Cosi  come  si  è 
so  aiuora  che  il  bacillo  di  Koch-Weeke  ò  l'agente  della  congiuntiviie 
iea  e  il  bacillo  ^i  Pfeiffer  qneilo  dell'  infiuenza  vi  sarebbe  di» 
età,  cioè  l'agente  specìfico  del  morbido,  e  la  grande  afBniti  clinici 
lemiologica  che  esiste  tra  l'influenza  e  il  morbillo  sarebbe  soite- 
inche  da  un'  affinità  batteri  alogica.  In  sostegno  di  questa  terza 
potrebbero  accamparsi  gli  stessi  argomenti  addotti  da  Pfeiffer 
ofluenza,    cioè  il    reperto   tanto    frequente   del  bacillo  emofilo  in 

orfani  le  cui  manifestai! ioni  morbose  costituiscono  la  sintoma- 
,  del  morbillo,  ossia  nelle  moccose  oonlare,  nasale  e  bronchiale,  e 
.  ciò  la  prevalenza  Jn  essi  del  microrganismo  in  questione  sn  tuiM 
e  forme    batteriche   nel    periodo   acuto  della  malattia.  Né  a  tale 

OQntrasterebbe  il  possibile  sapro&ttsmo  del  bacillo,  essendo  molti 
impi  noti  di  bacteri  che  possono  vivere  allo  stato  saprofitico  snlle 

mnccose  e  per  date  circostanze  climatiche,  atmost'eriohe  ecc.  di- 

virnlenti  (diplococco,  baoillo  diftatico  ecc.).  Però  le  ricerche  si- 
atte  non  eon  riuscite  a  trovare  differenze  palesi  morfologiche  o 
iche  fra  i  diversi  campioni  di  bacillo  emofilo  studiati,  e  ansi  anche 
ilio  di  Koch-Weeks   si  comincia    a   considerare   come   identico  a 

di  Pfeiffer  (Rymowitoh),  per  coi  l'A.  oonchiude  che  fra  tntte  la 
itesi  è  attualmente  la  più  accettabile. 

a.  Sulla  comunicazione  dai  dottori  Picchi  e  Qiarrè,  e  sa  quella  del 
aoohioni,  desidero  rilevare  dna  panti.  Il  primo  è  d' importanza  eli- 
3  la  fiequeuza  delle  polìeierosìti  fibrìno-paralente,  che  ei 
3  quest'anno  come  successione  o  concomitanza  del  morbillo, 
omplioanza  è  menzionata  dagli   AA-,   e   sopratutto    da  Barthei  e 

ma  è  accennata  come  rarità  cliuiea.  Noi  abbiamo  avnto  qnaat'anno 
)liniea  quattro  casi  di  plenrite  fibrino-paralenta,  tra  casi  di  pleo- 
sociata  a  pericardite,  nonché  due  casi  di  meningite  cerebro-spinate, 
nomerose  epidemie  precedenti  di  morbillo,  ohe  io  ho  potato  se- 
]a  che  dirigo  la  Clinida  pediatrioa  di  Firenze,  non  mi  era  mai  oc- 
iina  simile  frequenza  di  assi. 

ibbo  però  subito  aggiungere  che  l' epidemia  di  qaesta  primavera 
i  nnmerìcamente  più  grave  delle  precedenti,  cosicché  il  nnmero 
li  degenti  nelle  mia  Clinica  ha  oltrepassato  la  cifra  di  200.  Hi- 
id  ogni  modo  dimostralo  che  anche  per  le  complicanze  inSamma- 
ieile  sierose  legate  al  morbillo  esiste  una  disposizione  epidemica, 
ragioni  d'essere  potranno  esser  chiarite  da  concomitanti  e  preva- 
ssociazìonì  microbiche. 

secondo  punto  è  il  seguente.  Il  socio  Qian-ò  ha  ventilato  con 
riserva  e  preferendo  anzi  un'  altra  interpretazione,  l' ipotesi  che 
erio  emofìlo,  da  lui  e  da  Pìcchi  ritrovato  con  molta  freqnensa 
oueose  dei  morbillosi,  nell'apparato  respiratorio  e  nel  sangue  del 
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ctdtTwft,  rìutr*cciato  pure  d»  PRCchioDÌ  Dèi  nostri  ckai  dì  polisìerosita, 
poni  rftppreaeuUTe  per  arvantar»  il  germe  patogeoo  del  morbilio,  tt 
qiiile  in  candtnoDi  spaeiAlì  Assomerebbe  qaesU  particolare  attitudine 
{wtogena.  A  qneato  riguardo  mi  piace  ricordare  ud  oaBO  di  meningite 
eertbro-apinale  ciie  fu  oggatto  di  apeoiali  ricerche  da  parte  nostra  e  da 
ma  dimostrato  iu  lenone  il  giorno  16  aprile. 

In  qoealo  caso,  in  cui  dal  resto  la  precedenza  morbilliforme  fu  foga- 
ciuima  e  dubbia,  cosiechè  io  lo  tolsi  dal  padiglione  d' iaotamento  per 
ammetterlo  uel  turno  comune,  s'isolò  dal  liquido  eefalo-raohideo  astratto 
in  rita  no  batterio  erooBlo,  che  risponde  ai  caratteri  del  germe  isolato 
da  Giarrè  e  Pieehi.  Se  questo  fosse  il  germe  del  morbillo,  i  probabile 
the  si  larabbe  diffuso  ai  bambini  accolti  nella  stessa  sala,  durante  la 
ras  degsnxa  disoretamente  protratta.  Notisi  che  il  germe  oltreché  nella 
BMniDgi  era  anche  loealizsato  nel] 'apparecchio  respiratorio. 

Giirré.  Risponde  al  dott.  Paoohioni  ohe  nelle  sue  rioerobe  ha  potato 
coDitatare  varia  volte  clie  i  eampioni  di  baoillo  provenienti  da  mate- 
riale psmlento,  specialmente  nella  congiuntivite,  si  presentano  spesso 
nelle  culture  più  grossi  e  con  luoghi  filamenii,  come  appunto  avrebbe 
OMemto  il  Pacohionì  nel  pus  della  meninge  estratto  colla  puntura  Ioni- 
bire.  AI  profaasore  Mya  obietta  che  il  caso  da  lui  citato  non  potrebbe 
infinnare  la  tersa  ipoteai  da  Ini  accennata,  essendo  a  tntti  noti  i  casi 
in  coi  un  morbilloso  in  atto  è  rimasto  a  contatto  di  altri  bambini,  che 
non  avevano  mai  avuto  innanii  la  malattia  e  pure  sodo  rimasti  immuni 
dal  contagio,  e  d' altra  parte  osserva  che  nel  caso  in  questione  il  bacillo 
*rs  rìnahiDso  nella  cavità  pleurica  e  nel  canale  cefalo raohid iena,  e  quindi 
il  pericolo  di  contagio  veniva  anche  perciò  ad  esser  rimosso.  Del  resto 
ripete  che  ba  euanoiato  la  tersa  ipotesi  con  tutte  le  riserve,  oonchìu- 
dendo  che  attualmente  la  più  accettabile  gli  sembrava  quella  di  un  ba> 
siila  molto  diffuso  nella  apeoie  umana  anche  allo  stato  saproStico,  ma 
espace  di  divenire  per  aumentata  vimlenis,  agente  d'infeaioni  secondarie 
specialmente  nell'  inflnensa  e  nel  morbillo. 

Il  prof.  Q.  Bsiiti  crede  pienamente  giustificate  le  tre  ipotesi  enun- 
ciite  dal  dott.  Oiatré.  Se  dovesse  manifestare  la  sua  predilezione  per 
Bsa  tra  esse,  aocstterebbe  volentieri  quella  per  cui  si  ammette  l' identità 
tra  il  bacillo  emofilo  ed  il  bacillo  del  Pteiffar  e  nella  quale  perciò  si  con- 
sidera queeto  batterio  oome  un  saprofita  ordinario  delle  vie  aeree  sape- 
riorì,  capace  in  circostaiue  determinate  di  divenire  patogeno. 

Egli  ricorda  ohe  il  bacillo  emofllo  si  ritrova  in  oondizioii;  patologiche 
diverse;  nella  congiuntivite  acuta  contagiosa,  nelle  bronchiti  e  bronco- 
poeumoniti  morbillose,  talora  nelle  tossì  convulse  e  in  molti  altri  stati 
morbosi  che  non  hanno  niente  di  comnne  con  l'influenza:  ricorda  come 
sia  possibile  trovarlo  anolie  sopra  muceoas  normali.  Tra  il  baoillo  trovato 
io  queste  drcostauze  «  quello  isolato  in  caai  tipici  d' influenza  non  eeiste 
slcana  diSereasa  morfologica,   vegetativa,   sperimentale  ecc.,   tantoché 
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manca  qualunque  baae  per  considerare  ì  due  batteri  come  dne  spente  o 
anche  come  dae  varietà  diverse. 

Altro  argomento  per  l' identità  l'O.  lo  trova  nel  modo  identiw 
col  qaale  nell'  nomo  il  batterio  inostrA  la  ana  (miona  patogena  aia  nella 
influenza,  sia  nei  casi  illnetrati  dai  dott.  Picchi  e  Oiarrè.  In  ambedue  le 
condizioni  si  vede  che  il  bacillo  emofilo  è  capace  non  solo  di  determinare 
fìogosi  bronco -polmonari  anatomicamente  simili,  ma  ben  anco  dì  prodnrre 
analoghe  1  o cali x nazioni  ematogene  nelle  plenre,  nel  pericardio,  nelle  me- 

Accettando  l' ipotuaì  dell'  identità,  ai  verrebbe  a  negare  ohe  il  bacterio 
del  Pfeiffer  sia  l'agente  apeciflco  dell' inflaensa.  Questa  eonelnsioue  non 
spaventa  affatto  V  0.  Egli  ricorda  le  recenti  rioecohe  del  Wassermann, 
il  quale  iu  molti  casi  anche  gravissimi  d' ìnfloenia,  ritrovò  il  bacillo  dal 
Pt'eiffer  solo  nelle  prime  ore  della  malattia  :  ben  presto  il  batterio  S|ia> 
ri^a,  ma  nondimeno  il  male  continuava  il  eno  decorso.  Inoltre  l'O.  fa 
notare  che  l'epidemiologia  dell' influenza  non  si  accorda  affatto  con  le 
proprietà  biologiche  del  bacillo  emofilo  e  che  soprattutto  non  vi  sì  ac- 
corda il  modo  rapidissimo  di  diffusione  della  malattia.  Perciò  non  è  da 
ora  che  l'O.  dubita  dell'  importanza  dal  bacillo  descritto  dal  Pfeiffer  nella 
.genesi  dell'influenza. 

Mys.  Ritorno  ancora  una  volta  sulla  specificità  del  batterio  emolìlo 
isolato  dai  casi  di  morbillo.  Noto  che  in  alcuni  casi  di  polislerosìte  stu- 
diati da  noi  furono  ritrovati  insieme  al  batterio  emo61o,  altri  germi,  come 
lo  streptococco,  ed  in  due  casi  isolatamente  il  pneumococoo  di  FrfinbeL 
È  noto  del  resti)  quanta  sia  la  frequenza  con  cui  lo  streptoooaco  ed  il 
pneumococco  sì  ritrovat:o  nei  polmoni,  nel  aangae  del  cuore  e  nella  milza 
dei  bambini  morti  succeasivamente  al  morbillo. 

Questi  due  germi  meriterebbero  donque  di  avere  di  fronte  alla  etiologia 
del  morbillo  un'importanza  ugnale  a  qaetla  del  batterio  emoBlo.  Io  divìdo 
perfettamente  l' opinione  espressa  dal  socio  Bantì,  che  tale  germe  aia 
un  ospite  frequente  delle  vie  aeree  e  possa  assumere  in  condìtìoni  spe- 
ciali un'attitudine  ftogogena  sulla  mnccosa  respiratoria  s  sulle  membrane 


Pinchi.  Ringrazia  subito  il  prof.  Mya  per  il  controllo  confermante  le 
ricerche  dà  lui  praticate  in  unione  al  dott.  Giarrè.  Concorda  perfetta* 
mente  col  dott.  Pacchioni  relati  v!t  meo  te  al  polimorfismo  presentato  da 
questo  butterio:  non  avendo  a  sua  disposìziona  liquido  cefalo-rachideo, 
BOn  ha  potuto  sperimentare  it  terreno  misto  di  brodo  e  liquido  rachideo 
che  ha  dato  risultati  favorevoli  al  dott.  Pacchioni.  Crede  che  i  rìsnitati 
positivi  ottenuti  da  qualcuno,  circa  lo  sviluppo  di  questo  baoillo  su  ter- 
reni privi  di  emoglobina,  dipendano  molto  da  speciale  alcalinità  dei  li- 
quidi impiegati.  In  quanto  poi  all' osservazione  del  prof.  Mya  relativa 
alla  presenza  nelle  sezioni  delle  sierose  alterate,  di  etreptoooochì,  ri- 
sponde, che  egli  pore  ha  nelle  culture  oaservala  la    presenza  e  lo  svi- 
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lappo  di  eolonie  pia  o  maao  abbondanti  dei  piogeni,  m&  che  alm«oo  per 
i  usi  nei  quali  è  stato  ritrovato  paro,  dne  per  la  picara,  uuo  per  la 
meeinga,  non  si  può  ad  eaeo  togliere  affatto  il  valore  di  agente  per  lo 
neno  piogeno  per  darlo  a  atreptococfthi  che  in  quei  caet  non  si  eono 
trovati  presenti. 

DtHwi  E.  Ligcrii  ed  R.  Giani.  —  Lo  ttato  delle  cdìule  nervose  ntll'  av- 
rilnamenio  da  iodoformio.  (Comuni caaio ne  fatta  dal  dolt.  Liforle;  con 
presentazione  di  preparati  microscopici). 

Como  è  già  stato  fatto  per  nioltÌaBÌma  altre  sostanze  toasiche  ci  siamo 
proposti  di  vedere  qnali  fossero  le  modificai  ioni  che  le  eallnle  nervose 
jobiscoDO  nell'avvelesamento  per  iodoformio. 

Ci  siamo  a  tale  scopo  serviti  di  cani  cni  abbiamo  iniettato  nel  cel- 
Inl&re  sottoontaneo  della  emalsiona  jodoformica  sia  in  olio  d'oliva  cbe  is 
glicerina.  Scegliemmo  animali  vecchi,  come  qaaUi  che  sono  più  sensibili 
il  vsleno  e  provocammo  delle  intossicazioni  acate,  iniettando  forti  dosi 
d'iodoformio  in  nua  sola  volta,  e  croniche  ripetendo  le  inieiioni  più  leg- 
gere ogni  dne  o  tre  giorni,  in  modo  da  tenere  sempre  l'animale  aotto 
l'uìone  del  veleno. 

La  morte  nei  casi  acati  avvenne  dopo  24-86  ore,  nei  cronici  dopo 
tì-Si  giorni.  Il  materiale  fn  raccolto  immediatamente  dopo  la  morte  e 
Sasato  col  sublimato  saturo,  le  colorazioni  ai  fecero  col  metodo  Nisal 
alla  tionina  e  coll'ematossiliaa  DelaSeld;  alcuni  pezzi  furono  preparati 
nel  liqnido  di  Cox. 

Tralasciamo  di  riportare  qni  le  singole  esperienze  eseguita;  note- 
remo solo  che  i  fenomeni  generali  presentati  dagli  animali  hanno  con- 
■istito  principalmente  in  depresaione  grave,  incoordinazione  dei  mo- 
nmenti,  sonnolenza  tino  al  coma,  pei  oasi  acati,  —  deperimento  rapido, 
apatia,  fatti  paralitici  del  treno  poeterìore  pei  casi  cronici.  Non  si  ebbero 
mai  fenomeni  d' eccitamento  ne  convulsioni. 

Venendo  alle  alteraiioni  osservate  ecco  quanto  ottenemmo: 
1"  Aevelenatnenlo  acuto.  —  Le  cellule  dei  gangli  spinali  appaiono 
proiondamente  alterate  per  dìstiufione  delle  zolle  cromotìle,  e  diffusione 
d«Ila  sostanza  cromatica  pel  protoplasma  che  ha  cosi  assunta  una  colo- 
ruione  omogenea;  il  nncteo  sì  lascia  tingere  nniformente  dalla  tionina, 
il  BDcleolo  è  ben  colorato.  Alcene  cellule  medie  e  piccole  presentano 
qaesta  cromatolisi  solo  alla  periferia;  il  nucleo  è  però  sempre  alterato. 
Il  reticolo  acromatico  i  pure  dis^-regato  negli  etementi  più  colpiti. 

Gli  etementi  del  midollo  spinale  si  presentano  meno  colpiti,  in  ge- 
nera le  groBie  celiale  radicolari  anteriori  hanno  una  disgre;;;azione  par- 
ziale  cbe  le  invade  a  chiazze  irregolari  disposte  alla  periferia.  Anche  il 
rstieolo  acromatico  si  presenta  alterato  in  qnesti  tratti  ove  si  facciano 
le  colorazioni  coH'ematoseiiina  Delafield. 

Pura  la  eostanza  cromofila  delle  cellule  di  Purkinje  è  disgregata 
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in  UD  detrito  pulverulento,  la  cellula  appare  più  colorata  Del  tratto  p«- 
vinacleare,  mentre  alla  base  rimane  uno  spazio  semiluDare  chiaro. 

Il  nucleo  è  raggriuzato  s  colorito   omogen«aniente. 

Nella  corteccia  cerebrale  si  trovano  delle  cellule  piramidali  giganti 
con  cromatolisi  periferica,  regolare  o  a  chiazze,  è  raro  che  essa  invada 
tatto  il  corpo  cflUuiare;  il  nucleo  appare  normale.  Nelle  grandi  e  medie 
piramidali  invece  i  fatti  degenerativi  aono  più  gravi,  il  protopUaiBa  ap- 
pare-tutto  di  un  aspetta  pulverulento  nella  colorazioni  colla  tionina  a 
rimane  chiaro  colla  ematossilÌDa,  il  che  prova  che  un  uguale  grado  di 
dieanoi amento  ha  colpito  le  due  parti  costituenti,  il  nacleo  è  colorato 
intensamente,  non  ha  il  reticolato  normale  ed  è  un  po'  spostato  verso  la 
periferia  delia  cellula. 

Riasanmendo  dunque  possiamo  dire  di  riscontrar»  in  tutta  le  varie 
regioni  del  sistema  nervoso  diversi  gradi  di  un  solo  processo;  ossia  lo 
apeszettamento  delle  zolle  cromatiche,  la  loro  tra  sformasi  on  e  in  un  pul- 
viscolo che  sì  diffonde  per  tatto  il  corpo  cellnlar»  e  la  distinsione  del 
reticulo  acromatico.  Il  nucleo  in  genere  risente  meno  l' azione  del  veleno 
e  cosi  pura  il  .nucleolo. 

2"  Per  r  avaelenamento  cronico  le  cose  passano  non  molto  diver- 
samente, pur  mostrandosi  tutte  le  alterazioni  in  un  grado  molto  pia 
avanzato. 

L' aspetto  generale  delle  sezioni  condotte  pei  gangli  spinali  farebbe 
credere  di  trovarsi  in  presenza  ad  elementi  normali,  e  questo  è  un  fatto 
in  apparente  contradiiione  con  qnanto  ora  abbiamo  annunciato,  però  no 
più  attento  asanie  ci  mostra  come  queste  cellule  dei  gangli  abbisao 
solle  cromatiche  più  piccole,  irregolari  ed  a  contorni  più  sfamati  che 
non  nel  normale,  esse  inoltre  ai  fauno  più  rade  e  più  piccola  alla  peri- 
feria della  cellula  che  é  assai  impiccolita  e  con  grande  spaaio  pericel- 
1  illare. 

Il  nucleo  è  chiaro,  centrale  e  di  aspetto  sano. 

Nel  midollo  spinale  vi  souo  cellule  quasi  normali  accanto  ad  altre 
in  cui  il  protoplasma  è  uniformemente  colorato  dalla  tioaina  attorno  al 
nucleo  mentre  rimane  scolorato  alla  periferia.  L' ematosaìlina  metta 
però   tuttora  in  evidensa  il  reticolo;  il  nucleo  ed  il  nucleolo  sembr^o 

Le  cellule  del  Pnrkinja  si  presentano  la  maggior  parte  ridotte  ad 
nna  cavità  chiara,  limitata  da  poco  netti  contorni  e  contenente  il  nucleo, 
cui  stanno  uniti  pochi  cumuli  di  sostanza  cromatica  frammentata:  tal- 
volta pure  il  nnoleo  si  distingue  a  fatica.  Vi  sono  altre  cellula  qnasi 
normali  e  molti  stadi  di  più  leggera  degenerazione  che,  se  parziale,  ha 
sempre  sede  nella  parte  basale  del  corpo  della  cellula. 

In  dne  degli  animali  sperimentati  i  più  evidente  che  in  altri  que- 
sto contrasto  fra  elementi  in  totale  sfacelo  ed  elementi  ben  coatitoiti. 

Questo  dualismo  è  poco    evidente  nella  corteccia  carebrate,  ove  Is 
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cellule  in  buone  coodisioni  sono  TArisaiise.  Io  quaai  tcttn  le  pirAmidali 
il  protoplftama  rimane  incoloio  asBolntameote  ad  ogni  metodo,  si  paò 
dire  ebe  la  cellula  è  ridotta  ad  ud  sacco  contenente  pochi  detriti  cro- 
BiCici:  ii  UQcleo  è  ritratto,  anfrattnoso,  colorito  tuit'ormemente  ed  il 
DDcleolo  si  distingne  male.  Le  piccole  e  medie  piramidali  hanno  il  on- 
ci »o  nomale,  ma  il  protoplasma  rigonfio  e  scolorato.  Qnelle  '  cellule 
delift  corteccia  il  cui  aspetto  si  avvicina  più  alla  DOnna  hanno  zotle 
cromatiche  pia  piccole  e  meno  distinte  del  solito. 

In  tntti  i  casi  i  preparati  allestiti  col  liquido  del  Cox  non  hanno 
dato  immagini  tati  otti  si  possa  attribuire  un  valore  speciale. 

Come  vediamo  dunque  si  hauno  nell'  avreleuamento  cronico  due  s«- 
ria  di  fatti:  la  degenerazione  di  gran  parte  degli  elementi  e  le  relativa- 
iiuDte  buone  coodiiionì  di  un'  altra  parte.  Dobbiamo  noi  ritenere  questi 
upttti  quasi  normali  coma  di  cellule  che  non  haimo  risentito  gran  danno 
dal  veleno  o  come  di  «lemeoti  in  via  di  rettitutUt  ad  inltgrumf  J^a  qui- 
■tion»  del  rigenerarsi  degli  elementi  nervosi  è  tuttora  molto  scura,  ma 
nel  cuo  apeeiale  ci  sentiremmo  propensi  ad  ammetterla  come  la  più 
probabile. 

Concludendo,  rimane  accertata  la  perniciosa  aaione  dell'iodoformio 
nuli' elamento  nervoso  j  •  le  altaraaioui  valgano  pure  a  spiegare  come 
la  tiotomatologia  risoonntta  nei  oasi  di  avvelenamento  sia  stata  pre- 
valentemente a  oarìoo  del  sistema  nervoso. 

Le  alteraaioni  inoltre  non  hanno  nò  caratteri  né  locai ixiaxioni  spe- 
dali all'iodoformio,  ma  si  presentano  simili  per  modalità  e  sede  a 
quanto  da  altri  osservatori  (Lngaro,  Carola  eoe)  fn  riscontrato  per  al- 
tri veleni. 

Leti.  Domanda  al  dotk  Ligorio  se  egli  trovò  alteraaioni  nelle  cel- 
lula piccole  score  dei  gangli  spinali. 

Li|KÌi.  Trovò  le  maggiori  alteraaioni  nelle   cellula  gtandi  e  medie. 

Pitlalezia. -Domanda  al  dutt.  Ligorìo  quale  sintomatologia  presen- 
Urano  gli  animali  intoseioati. 

Ll|irie.  Questi  animali  erano  depressi,  apatici,  avevano  sete  ardente 
•  presentavano  paralisi  degli  arti  posteiioti. 

DtlL  Bilberle  RetsL  —  Di  alcuru  proprietà  iiUerochìmiche  delle  isole 
del  Langherhan»  (con  presentazione  di  preparati  microscopici). 

Il  dott.  A.  Uankawski  pubblicò  nel  fascicolo  dell'S  novembre  del- 
l'ircAic  fUr  MikroàkopUeke  Anatomie  vnd  Entwieklungageachickle  un 
lavora  sai  cambiamenti  microscopici  del  pancreas  in  seguito  alla  lega- 
ton  di  singole  parti  e  su  qualche  proprietà  microchimica  delle  isole 
del  Langerhans  ;  in  questo  lavoro  il  ìiankowaki  giunge  sulla  natura 
delle  isole  a  conclnaioni  dal  tatto  differenti  da  qnelle  alle  quali  nono 
ginnti  con  ì  loro  lavori  il  Diamar,  lo  Schults  e  il  Ssobolew. 

U  Mackowski  afferma  che  scoia  dubbio  le  ijole  rappresentano  uno 
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tblugici  dell'attività  della  ghiandola  pancreaticA.  Cìftscan* 
andola  deve  alla  fine  della  sua  attività  eecretorìa  arrivare 
,  conolusìoDÌ  del  tutto  contrarle  a  quelle  del  Divinar,  le- 
le  isole  rappresentano  dalle  vere  e  proprie  ghiandole  a 

e  secrezione  interna  del  paucreas  non  è  prodotto  di  al- 

>rfosÌ  del  tessuto  a  secrezione  estdrua  nel  corso  della  vita, 

e  invariabile. 

)si  affatto  con  queste  mie  ricerche  di  assai  modesta  im- 

Identrarmi  nella  questione  complessa  della  natura  delle 

D  ripetere  alcune  esperienze  del  Mankowski. 

'abi  dice:  Se  sì  inietta  nel  dotto  pancreatico  di  un  coniglio 

una  soluzione  di  nitrato  d'argento  all'I  "/ni   già,  al  mo- 

iziona  appaiono   numerosi   punti  bianchi  nel  pancreas;  in 

coloriti  fatti  con  pezzi  di  ghiandola  induriti  in  alcool  e 

ffina  si  osserva  all'eeame  microscopico  un  fatto  molto  in- 

non  colorite,  di  un  color  grigio  chiaro  si  vedono  niac: 
i;rìgie  ecure  che  corrispondono  alle  isole  del  Langher- 
lerva  una  di  queste  macchie  a  forte  ingrandimento  ci  si 
1  che  la  colorazione  scura  è  dfKuta  a  una  grande  qnan- 
le   particelle    di   argento   metallico  o  di  ossido,  particelle 

escluKi  va  mente  nel  protoplasma  delle  cellule  delle  isole, 
rti  della  ghiandola  non  contengono  questo  precipitato  di 

U>  dimostra  secondo  il  Mankowski  che  le  cellule  del  pan- 
lono  nello  stadio  di  isole  del  Langherbans  presentano  non 
uti  morfologici  ma  acquistano  anche  delle  speciali  pro- 
j  che  trovano  la  loro  espressione  nella  riduzione  del  ai- 
to se  coutermalo  sarebbe  assai  interessante. 
mie  esperienze  nel  coniglio  e  nel  cane,  nel  primo  perchè 
adoperato  da  Mankowski,  nel  secondo  per  mettermi  in  piii 
mi  di  osservazione  sperimentando  in  due  animali.  Con- 
ute  al  pancreas  feci  iniezioni  di  nitrato  d'argento  anche 
sperando  di  poter  trarre  qualche  vantaggio  dalla  compa- 
mltati   ottenuti  nei    due  organi  come  di  fatti  riuscii  ad 

oni  in  4  pancreas  di  cane  e  in  4  di  coniglio  ed  iniettai  la 
ani.  Oli  animali  erano  adoperati  subito  appena  mortL 
e  mi  servivo  di  una  cannula  di  vetro  che  introducevo  nel 
mg  o  nel  dotto  di  Stenone:  U- cannula  comunicava  con 
ontenente  la  aoìuiione  dì  nitrato  d'argento,  recipiente  che 
ù  o  meno  secondo  la  pressione  che  volevo  ottenere.  La 
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soluione  Ai  nitrato  d'argento  che  io  adoperai  era  all'  1  ''/g  preparata  aa- 
biu)  prima  dell' ioiesione,  tenuta  fuori  della  Inoe,  e  i  recipienti  e  le  can- 
nule  ooD  ì  qoalì  facevo  fiuiezione,  erano  neri  in  modo  da  evitare  la  for- 
maaoDe  di  preoìpltati.  In  alcune  eaperiense  tenni  appoaìtaroente  par 
lango  tempo  la  aolaaione  alla  luce  del  sole  per  provocare  nn  fiDÌsaimo 
precipitato.  Gli  organi  iniettati  erano  Basati  dopo  più  a  meno  tempo  in 
alcool,  inclaei  in  paraffina  e  le  eeiioni,  osservate  in  gran  numero,  alciine 
TsuivuiD  coloi-ìte  ed  allre  no. 

Etperienxa  I,  —  Iniettai  la  aolanioDe  di  nitrato  d'  argento  nel  pan- 
crtiB  di  OD  cane  ad  cnu  altezia  di  25  cm.,  lasciando  agire  l'Hppareeohio  per 
hd  minato.  Appaiono  subito  nel  pancreas  delle  piccole  macchie  bianca- 
stre. Fissati  i  pezai  ed  oeaervate  le  seiioni  incolore  si  vedono  sa  nn 
fondo  grigio  chiaro  delle  macchie  un  po'  scure  della  grandezia  variabile 
da  Vs-%  lum.  nelle  qaali  a  forte  ingrandimento  ei  vedono  gli  elementi 
cellalari  colorati  oniformemente,  non  ai  vedono  granuli.  Nelle  sezioni 
colorate  ai  vedono  le  itole  del  X/angherbans  meno  colorite  dal  nitrato 
d'irganto, 

Etperìeraa  11.  —  Iniettai  nel  pancreas  di  un  cane  la  stessa  solo- 
lìam  ad  nna  altexsa  di  50  cm.  Appaiono  subito  le  solite  maschie  bìan- 
caitre  le  quali  si  vanno  a  poco  a  poco  ingrandendo  durante  l'iniezione 
a  CjOa  e  là  finiscono  col  aotiflnire.  AH 'osservazione  microacopica  ai  vede 
presso  a  poco  qnanto  ei  vide  nell' oaservaxione  precedente,  aolo  le  mac- 
chie Bono  pib  grandi,  e  le  piccole  macchie  bianche  che  compaiono  nel  pan- 
ereaa  dorante  l'iniezione  non  eouo  isole  dal  Langherhane  come  crede  il 
Mankowslci,  ma  corrispondono  a  quei  punti  della  superficie  dell'organo 
nei  quali  prima  giunge  l'iniezione,  tanto  è  vero  che  qoeete  macchie,  se- 
guitando a  far  agire  l'iniezione,  a  poco  a  poco  invadono  tutto  il  panoreas. 

Esperienza///.  —  Tenendo  il  recipiente  all'altezza  di  1  m,  ' ,  e  fa- 
oendo  agire  l'iniezione  per  V,  d'ora  si  vede  che  tutto  il  pancreas  assume 
qnel  colore  biancastro  del  qaale  abbiamo  parlato,  nelle  sesioni  non  colo- 
rite ai  vede  tutto  il  tessuto  di  nn  colore  grigio  e  qna  ■->  1&  dei  punti  un 
po' pia  acari:  con  la  colorazione  ci  ei  può  però  persuadere  che  qoei^ti 
punti  noe  hanno  che  fare  con  le  isole.  Osservando  questi  punti  più  acuri 
a  forte  iograndimenlo  si  vede  ohe  questo  color  bruno  ò  dato  da  acen- 
moli  di  finissimi  granuli  nei  canalicoli  e  tra  celiala  e  cellula. 

EiptrUnza  IV.  —  Feci  una  soloaiooe  di  nitrato  d'argento  non 
molto  puro,  la  tenni  lungo  tempo  esposta  alla  luce  solare  finohà  asnunse 
nn  leggerissimo  color  bruno  e  In  iniettai  nel  pancreas  a  nna  altezza  di 
1  m.  Vtt  facendo  agire  l'apparecchio  per  16  minuti.  Nelle  sezioni  ei  vede 
che  le  zone  simili  a  quelle  descritte  e  ra£GguTete  dal  Mankowski  sono 
*aaiu  Quinerose,  si  vedono  cioè  in  un  fondo  grigio  delle  zone  di  un  color 
Rrigio  bloastro,  che  osservate  a  forte  ingrandimento  sì  vedono  esser  date 
da  no  grandissimo  nomerò  di  granulazioni  finìssiine  raccolte  nei  canali- 
<^li  a  tra  cellula  e  cellnla;  identicamente  a   quanto   raffigura  il  Han- 
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kowaki,  per  quanto  nella  dBBcriaione  dica  che  qaoate  gnoalaziooi  inva- 
dono eacluaivftmente  il  protoplasma.  In  sezioni  colorite  si  vede  che  queste 
zoue  UDII  hanno  che  fare  con  le  isole,  nelle  quali  non  si  riscontrano  mai 
grtiDulaiioni. 

Nel  pancreas  di  coniglio  ottenni  gli  identici  riaultati. 

Nella  parotide  ancora  ottenni  i  medesimi  risultati. 

Da  queste  brevi  esperienze  mi  par  dunqne  di  potei  conehindere  che 
le  zone  senre  considerate  dal  Mankowaki  come  iaole  del  Langberfaana, 
non  sono  realmente  tali. 

Che  i  granuli  che  il  Mankowaki  dice  essere  dì  argento  ridotto  dal 
protoplasma  delle  cellule  delle  isole  seno  invece  granuli  di  precipitato: 
prendendo  infatti  tntte  le  precauzioni  per  evitare  la  ridnsione  del  nitrato 
.  d'argento  nella  solnzione,  le  zone  sopraddette  mancano  quasi  del  tntto, 
mettendosi  invece  in  condizioni  favorevoli  per  avere  dei  precipitati  que- 
ste zone  sono  numerose  ed  estese.  I  preparati  fatti  con  parotidi  trat- 
tate nella  stessa  maniera  mostrano  zone  identiche  a  quelle  del  pancreas. 

Infine  i  numerosi  punti  bianchi  che  si  vedono  nel  pancreas  da- 
tante l'iniezioae  non  hanno  neppur  essi  a  ohe  fare  con  le  isole. 


DetL  M.  Tibertf.  —  Intorno  ali'iaione  di  un  mtcrorganùmo  patogeno, 
isolato  dal  <  Murex  brandaria  >,  <ui  tetMuti  ammali  (con  preaentazioos 
-di  preparati  microscopici). 

Lo  scorso  febbraio  il  prof.  Galeotti,  in  seno  a  questa  ÀcoademÌK,  mo- 
«trò  alcune  culture  di  nn  mierorganiamo  da  Ini  isolato  insieme  al  dot- 
tore  Zardo,  da  alcuni  esemplari  di  Murtx  br.  pescati  ad  Isola  nel 
-distretto  di  Capo  d'Istria,  ove  nel  novembre  del  1900  si  erano  verificati 
parecchi  casi  di  una  grave  intossicazione,  dovuti  indubbiamente  ad  inge- 
stione di  murici,  designati  colà  col  nome  di  Gamue. 

43  furono  i  oasi  di  avvelenamMito. 

5  terminarono  colla  morte. 

I  fenomeni  morbosi  presentati  dai  malati  aì  possono  riassumere  cosi: 
vomito,  dolori  all' epigastrio,  cefalea,  sete  intensa,  ematuria,  epistassi,  ìt- 
«erìiia,  fenomeni  paralitici,  coma. 

All'autopsia  il  fatto  maggiormente  degno  di  nota  era  una  quantità 
«norme  di  ecchimosi  e  snffnsioni  sanguigne  nel  oellolare  sottooataneo, 
nel  tessuto  muscolare  e  nelle  sierose,  degenerasione  grassa  del  fegato  e 
del  miocardio,  mucosa  intestinale  iperemica. 

II  microrganismo  isolato  da  Galeotti  e  Zardo  dai  Marici  in  parola  *i 
mostrò  altamente  patogeno  per  i  conìgli  e  le  cavie.  Di  questo  miororgant 
amo  essi  determinarono  le  proprietà  morfologioha  e  biologiche. 

Il  prof.  Lustig  affidò  a  me  il  compito  di  studiare  minatamente  le  al- 
terazioni provocate  da  questo  microbio  sngli  animali  da  esperimento  e 
per  far  ciò  Ìo  infettai  conigli  e  cavie  per  via  ipodermica,  peritoneale, 
«n  do  venosa  e  gastrica. 
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Carne  U  maggior  parte  degli  uimali  presentArono  fenomeni  i 
«ouiaMati  in  codthIsìoiu,  AccoinpagoAte  da  profondi  gemiti,  eaagera- 
lioDB  dei  rifleiBi  e  opistotoao,  io  pratioai  e ottan temente  l'aaame  del  •!• 
ihmt  uerTMO  centrala,  prendendo  sopratntto  in  considerazione  la  aot- 
iMcis  eersbnle,  il  midollo  spinale  e  i  gangli  intarTertebrall. 

ìli  «ervii  per  queste  mie  ricerche  del  metodo  di  NìmI  e  riseontraì 
ntllt  KM  «'jM-ticA-motrìce  rigonfiamento  della  oellnle  piramidali  medie  e 

Kìgoofiate  parimente  mi  apparvero  molte  celiale  delle  corna  ante* 
riorì  e  poeteriori  del  midollo  spinale.  In  altre  oellnte  notai  ■pewtettameDl'O 
dalle  lolle  cromatiche  e  diffoniona  dì  eeae  nel  protoplasma.  In  altre  il 
nneleo  ara  come  raggrincato  e  colorato  più  intensamente,  in  gnisa  che 
il  niMlaolo  ai  dietingaeTa  poco  bene. 

Non  trovai  alterazioni  dì  sorta  nelk-  cellnle  dei  gangli  spinali. 

In  complesso,  le  alterazioni  da  me  riscontrate  nelle  cellule  nervose 
non  lono  dalle  più  gravi,  ma  sono  tutte  suscettibili  di  gnarigione. 

Esse  non  sono  certamente  proporzionati  ai  fenomeni  morbosi  pre- 
eentsti  dagli  animali,  nà  si  riscontrano  in  un  nnmero  cosi  grande  di  ele- 
irati  celkUrì,  da  far  ritenere  che  esse  siano  state  la  causa  precìpua 
dglU  morte  degli  animali  atesei,  che  fa  iaveoe  determinata  dalle  lesioni 
degli  albi  organi. 

Nel  nùoeardio  non  si  ritrovano  gravi  alterazioni:  in  qualche  caso  ai 
bt  un  lieve  grado  di  degeneraaione  grasaa. 

Nei  polmoni  macroscopicamente  si  trovano  in  tutti  i  oasi  fooolai  di 
colorito  brano,  di  forma  conica,  alquanto  duri,  non  aereati  (infarti).  Mi> 
cnsoapioauente,  in  corriepondensa  di  questi  focolai  si  notano  numerosi 
globati  rossi,  soaivi  glolinli  bianchi  e  filamenti  di  fibrina,  Sangue  sì  nota 
pi«  negli  spali  interalveolari. 

Nel  f«gato  sì  notano  le  maggiori  altsrasiooi.  Numerosi  focolai  einor- 
(■gici  più  0  meno  voluminosi  si  presentano  sparsi  qua  e  U  nel  paren- 
cbìins  epntioo.  In  tutti  i  casi  si  ha  rigonfiamento  delle  cellule  epatiche  i 
■Mglì  animali  nei  quali  l'infezione  ìa  provocata  per  vìa  digerente  si  ha 
degeaerazioDe  grassa  del  fegato,  per  quanto  lieve.  In  altri  casi  più  gravi 
il  connettivo  inter-  ed  ìntralobnlare  è  fortemente  aumentato  e  in  mesoio 
%i  esM  notasi  un  gran  numero  di  canalicoli  biliari  neoformati. 

Anehe  nella  mxìxa  sì  osservano  numerosi  focolai  emorragici  :  si  nota 
inoltre  infiltramento  dei  follìcoli  malpighianì. 

Nei  reni  si  ha  rigonfiamento  torbido  degli  epiteli  renali,  di  guisa  che 
in  alonni  canalicoli  ìl  lume  ò  completamente  scomparso.  Si  riscontrano  i 
ealiti  focolai  emorragici  tanto  nella  sostanza  midollare,  quanto  nella  cor> 
denle.  Sì  hanno  inoltre  qua  e  \k  emorragie  glomerulari. 

SsUo  riomaco,  in  quegli  animali  in  cui  l'infezione  fu  determinata  per 
*is  lutriea,  la  mueosa  apparisce  iperemici4  :  qna  e  là  si  riscontrano  fo- 
toUì  emorragici  sottomucosi;  in  alcuni  punti  abrasioni  epiteliali.  Nslle 
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celiale  epiteliali  si  ha  un  lieve  grado  di  rigoofiamento.  L'epitelio  ghiati- 
■ìolare  non  mostra  particolari  alterazioni.  Nella  Bottomucosa  bì  lia  od 
modico  infiltramento  parvi  cellulare. 

Neil' in  tea  tino,  oltr«  le  solite  emorragie  Bottoiuuooso  si  nota  infiltra- 
mento dei  villi  e  dai  follicoli  linfatici. 

Come  ai  vede  da  questa  breve  esposizione  di  fatti,  le  leeìonì  da  me 
riscontrate  negli  orfani  degli  animali  inoculati  col  6.  isolato  da  Galeotti 
e  Zardi)  dal  Murex  br.,  trovano  perfetta  analogia  con  quelle  descritte 
da  altri  in  casi  di  gravi  intosBÌcazioni  per  sostanze  alimentari  o  per  !□- 
fezli'iti  di  microrgaaiami  ricavati  da  queste  sostanse. 

Di  speciale  interesse  credo  siano  i  fatti  amorragici  da  Sie  riscontrati 
nei  vari  visceri,  poiché  in  basa  ad  essi  forse  ai  potrebbe  ascrìvere  il  Ba- 
oillo  che  è  servito  per  le  mie  esperienze  al  gruppo  dei  miororganiami 
dell  A  setticemia  emorragica. 

Banli.  Domanda  qnale  fu  la  durata  dell'avvelenamento  s  quanto 
tempo  decorse  fra  il  principio  della  infezione  e  la  costatazione  delle  alte- 
razioni cirrotiche  net  fegato. 

Tiberli.  La  durata  della  toBsi-iofezione  tu  varia  a  seconda  della  via 
di  inoculazione.  Gli  animali  infettati  direttamente  per  la  via  circolatoria 
rimasero  in  vita  in  media  8-17  giorni.  Gli  altri  16  giorni  I  '/t  tnese.  Le 
alterazioni  cirrotiche  nel  fegato  furono  ritrovate  in  general»  negli  ani- 
mali morti  tardivamente.  Solo  iti  un  coniglio  inoculato  per  la  via  venosa 
si  riscontrarono  17  giorai  dopo  la  infezione. 

Il  ■'Segretario  degli  AUi 

C.  COHBA. 


Adunanza  pubblica  del  di  IO  Glugne  1902. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  Baduel,  Bottazzi,  Bufauni,  Caccia,  Capei  M., 
Chiaruoi,  CoHBt,  Corsin;,  Filippi,  Flora,  Giarde,  Giuntoli,  Levi, 
LiviNi,  LuisADA,  LusTiG,  MvA,  OREFICI,  Orlahoim,  Paccuiòhi,  Picchi, 
Hadaeli,  Stori. 

Il  socio  aggregato  dolL  Filippi  legge  le  conclusioni  della  seguente 
comunicazione  del  socio  corrispondente  prof.  Giusto  Coronedi,  della  Uni- 
versità di  Sassari. 

PraL  G.  Coronedi.  (Dall'Istituto  farmacologico  della  B.  Università  di 
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Saaaari).  —  Vablazione  completa  deli'  apparecchio  tiro-paratiroideo  nei 
cani  mitriti  con  graggi  alogenatì.  —  Ulteriori  oBs«rTAzJ0DÌ. 

Anche  a  iiDiiie  del  dott.  G-  MarchBtli  (Istituto  chimico-fArmaoeutioo 
di  Firenze)  preeentA  il  risaltato  delle  eoe  nlteriori  OBServeiioni  intorno 
kgli  effetd  dei  graBsi  klogeneti  sugli  animali  operati  di  tiro-paratìroi- 
dectoaiÌK  completa;  avverte  che  la  memoria  originate  relativa  eoo  tatti 
ì  particolari  di  12  eeperiense  ò  di  immiaente  pabblicazìone. 

Dopo  aver  rioordato  la  eua  preoedenle  nota  di  carattere  prelimi- 
nara  uscita  l'anno  «coieo,  accenna  in  breve  alla  importanza  eiagolare 
dogli  acidi  grassi  non  satari  che  hanno  assorbito  Uoro,  jodio  e  bromo, 
rigoardo  al  loro  contegno  fisiologico,  in  quanto  ohe  rappresentano  delle 
forme  veramente  alimentari  alogenidu.  Rileva  la  resieten/a  di  i^neeti 
acidi  alogeDo-sostituiti  di  fronte  ai  processi  biochimici,  in  virtù  di  cui 
cloro,  jodio  e  br^mo  possono  renderei  liberi  nell'organismo:  tale  re- 
sìateiua  benché  sempre  notevole,  va  decrescendo  rispettivamente  dal- 
l' acido  dibromostearlco,  al  dijodotlearlco,  al  etoro-jodostearico  nella 
BommiDÌstrasione  per  via  ipodermica,  mentre  nella  somministrazione  per 
boena  ■  dne  aitimi  si  ravvicinano,  mettendosi  da  essi  facilmente  in  libertà 
jodio  sotto  U  influenza  del  mezzo  iateatinale.  Questi  singolari  composti 
jodici  e  bromici  ei  discostano  da  tutti  gli  altri  Sn  qui  noti,  e  formano 
UD  capitolo  di  farmacologia  a  aè:  ai  eliminano  con  straordinaria  len- 
te^» e  rimangono  a  laiigo  depositati  in  un  teaauto  di  riserva  fisiologica 
come  il  grasso.  Per  notizie  più  precise  rimanda  alle  sue  già  numerose 
e  speciali  pabblìcasioni  in  proposito. 

Le  esperienze  intomo  all'  azione  dei  tre  acidi  dibrumostearico, 
dìjodostearico  e  oloro-jodoetearico  negli  animali  etiroidati  e  di  cai 
l'A.  intende  parlare  ora,  sono  atate  eseguite  sol  cane. 

I  prodotti  vennero  somministrati  per  bocca  (colla  ordinaria  razione 
alimentare)  e  per  via  sottocutanea,  prima  dell'atto  operativo  sola- 
meute,  ovvero  solamente  dopo  quando  infierivano  più  minacciosi  i  sin- 
tomi della  mancata  funzione  tiro-paratiroidea,  ovvero  nell'an  modo  e 
nell'altro. 

Bromi^zazione  e  jodizzaiione  si  sono  praticate  in  diversa  misura  e 
per  an  periodo  di  tempo  pia  o  meno  lungo. 

Salvo  in  nna  esperienza,  mai  ei  ò  tralasciato  1'  esame  anatomico  del- 
l' apparecchio  tiro-paratiroideo,  onde  assicurarsi  della  completa  eatirpa- 
lìone  del  medesimo. 

Sn  questo  materiale  R.  Luszatto,  eotto  la  direzione  dell' A.,  ha  ese- 
guito numerose  ricerche  istologiche,  in  parte  già  pubblicate  in  questi 
giorni:  risolta  in  breve  dalle  medesime  che  per  l' influenza  di  piccole  e 
BOpratDtto  medie  dosi  di  grassi  jodati  e  bromati  si  osserva  aumento  della 
sostanza  colloide  e  comparsa  nel  tessuto  tiroideo  di  masso  cellulari  com- 
patte le  qnali  lontanamente  ricordano  il  tessuto  paratiroìdeo.  ai  contra- 
rio per  dosi  alte,  specialmente  d«i  primi,  ai  nota  diminuzione  della  col- 
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Ioide  8  discreto  aumento  del  connettivo  intomo  &i  vasi  di  più  grosso 
CHlibro.  Si  coDtinnaniy  indagini  di  tal  genere,  estendendole  ad  altri  or- 
gani ancora,  specie  alla  ìpoSei  del  cervello. 

Negli  Baimeli  sottoposti  all'azione  dell'acido  dibrotnostearico  si  ve- 
rifica in  modo  costante  l'attenaaiiono  6no  alla  scóinparea,  ovvero  l'as- 
senza assolata  di  tutti  ì  fenomeni  caratteristici  della  tiro-parati roidecto- 
mia  totale. 

Qnesto  rianltato  può  durare  nn  tempo  pia  o  meno  lungo  dopo  l'atto 
operativo.  La  durata  media  dalla  vita  è  però  sempre  in  ogni  caso  molto 
superiore  a  quella  ordinaria  degli  animali  sottoposti  alla  medesima  ope- 
rasìoce,  ma  nou  al  medesimo  trattamento.  Abbiamo  veduto  nei  casi  piò 
disgraziati  l'animale  vivere  p.  e.  66  giorni:  la  morte  avviene  in  mezzo  ai 
sintomi  caratteristici  della  tiro-paratiroidectomia,  i  qnali  insorgono  d'im- 
provviso dop*  un  lungo  periodo  di  completo  benessere.  In  altra  espe- 
rienza, «d.  es.  un  cane  operato  il  '2S  aprile  dell'anno  scorso  è  tuttora  vivo 
ed  in  ottime  condizioni  di  salute. 

Se  invece  dell'acido  dibromostearico,  rimanendo  pari  tutte  le  altre 
condizioni  sperimentali,  si  eomministra  bromo  sotto  altra  forma  di  com- 
binazione, p.  e.  di  bromuro  sodico,  non  si  osserva  l'attenuazione  neppure 
di  tatti  i  sintomi,  ma  soltanto  la  soppressione  dei  siatomi  di  eocitaiioos 
n  erveo-mu  scoi  ari  :  la  dorata  della  vita  è  poco  o  ponto  prolungata,  ed  il 
corso  del  quadro  fenomenologico  è  identico  a  quello  che  si  osserva  nel 
cane  stiroidalo  senza  alcuna  cura. 

In  quest'ultimo  punto  le  esperienze  dell' À.  si  accordano  in  modo 
perfetto  con  quelle  di  Oley,  mentre  sì  scostano  da  quelle  eseguite  da 
R.  Cannlzzaro  col  bromuro  potassico.  Al  contrario  i  risoltati  di  Cao- 
ninzaro  con  questo  preparato  bromico,  somigliano,  nelle  linee  generali,  a 
quelli  ottenuti  dall' à.  speri  mentau  do  coli' acido  dibromostearico. 

Con  l'aoido  dìjodostearico,  somministrato  in  dosi  convenienti,  l'A.  ot- 
tenne risnttati  identici,  nell'insieme,  a  quelli  già  descritti  per  l'acido 
b  ro  m  o- sosti  tu  i  to . 

Con  r  acido  cloro-jodostearico,  per  le  ragioni  eopra  accennate,  non 
riuscì  all' A.  di  ottenere  risultati  altrettanto  chiari  e  dimostrativi:  in 
causa  della  relativa  scarsa  stabilità  del  composto,  insorgono  con  faci- 
lità fenomeni  più  o  meno  gravi  di  jodismo  ohe,  o  impedisoono  del  tntto, 
o  almeno  complicano  l'osservosione.  Nel  caso  piò  fortunato,  cioò  quando 
si  è  proceduto  con  straordinaria  prudenza  nella  jodiisaiione  con  questo 
acido  alogeno- sostituito,  si  osserva  bene  solo  la  mancanza  o  l'attenua- 
zione dei  fenomeni  dì  eccitazione  nerveo-mnscolare  :  risalteto  analogo 
ebbe  di  recente  Lueena,  sperimentando  collo  jodio  ad  il  jodnro  potassico. 

Circa  alle  oonsideraaioni  clie  si  possono  fare  intorno  alle  espenenie, 
già  abbastanza  numerose  eseguite,  l'A.  intanto  reputa  impassibile  attri- 
buire i  fatti  osservati  semplìoemente  al  caso.  Contro  aio  parlerebbero: 
1"  la  costanza  manifesta  con  cui  sì  vsrifloa  il  fenomeno. 
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9"  la  circostADZ»  ch«  l'alimentaEioDe  col  grasuo  alogenato  noa  di- 
mosEra  soltanto  effetU  benefici  prevantivì,  ma  anoora  cnrativi. 

3*  l'oiiatAnza  di  nn  rapporto,  par  quanto  ancora  aon  bens  determi- 
nato,  fra  la  praaenza  dell'alogeno  nell'organi  amo  e  il  benessere  di,qaeato. 
4°  la  prova  incontestabile  che  l'ablazione   dell'apparecchio   tiro- 
puatiroideo  è  stata  sempre  completa. 

Ma  come  apiegare  ed  interpretare  il  RÌgnificato  dei  fatti  aìcari  nella 
loro  constatazione? 

L'A.  dichiarandosi  avverso  al  teoriczare  sopra  fatti  ancora  troppo 
iosofficientì  allo  scopo,  prima  di  tatto  si  propone  di  eontiaaare  ed  esten- 
dere sempre  più  le  sae  ricerche,  per  risalire,  se  e  qnando  sarà  possibile, 
sd  DO  concetto  scientifico  dottrinale.  Frattanto  però  egli  crede  di  po- 
tersi permettere  alcune  oonside razioni  in  proposito. 

Fa  osservare  che,  mentre,  secondo  Oley,  gli  -effetti  benefici  ottenuti 
B«i  cani  stiroidati  io.  seguito  alla  eomminis trazione  del  bromuro  potas- 
sico. Farebbero  di  natura  puramente  sintomatica,  nel  senso  uio^  che  il 
fsrmico  varrebbe  a  sopprimere  i  fenomeni  convulsivi,  che  rappresentano 
il  sintonia  più  grave  e  minaccioso  dell' operazione,  secondo  Oanniifzatro 
doTFSbbero  ascriverai  ad  una  azione  specifica  del  bromuro  medeHÌmo, 
limile  quasi  a  quella  dell'estratto  tiroideo. 

Rispetto  ai  bromuri,  VA.,  almeno  in  base  a  quello  che  ha  osservato 
fin  qui,  si  sente  antoriszato  ad  accettare  piottosto  l'opinione  di  Qley. 

Bignardo  però  all'acido  dibromostearieo  ed  al  dijodo stearico  non  gli 
•embra,  almeno  per  ora,  di  poterne  identificare  in  tutto  l'azione  e  quella 
j«i  bromuri  e  dei  jodari  anche  negli  animali  stiroi'dati.  L'A.  qui  si  do- 
nunda  se  per  avventnra  Br  e  I  exereitino  oltre  la  loro  nota  azione  far- 
micologioa  caratteristica,  anche  nn' altra  azione,  d'ordine  biologico  più 
generale,  che  si  potrebbe  qcasi  più  propriamente  dire  fisiologica:  nel 
limo  cioè  di  rappresentare  entro  certi  limiti,  dal  punto  di  vista  funxio- 
nsle,  il  tessuto  tìro-paratiroideo. 

Questa  domanda  sarebbe  giostificata  dai  fatti  fin  qni  raccolti,  i  qnali 
ii«l  modo  più  chiaro  e  concorde  dimostrano  che,  sotto  l'influenza  dei  ci- 
Uti  elementi,  somministrati  in  forma  di  acidi  grassi  alogeno- sostituì  ti, 
!'sls  a  dire  in  forma  alimentare,  non  solo  si  attenuano  o  anche  spariscono 
del  tatto  ì  fenomeni  di  eccitazione  oerveo-mascolari  consecutivi  alia  ti- 
repuatiroidectomia  completa,  ma  attresi  i  fenomeni  non  meno  gravi  ed 
imponenti  distrofici  della  cachessia  strumipriva,  e  i  sintomi  depressivi  a 
urico  del  sistema  nervoso  e  muscolare.  In  proposito  ricorda  un'espe- 
rienza relativa  ad  nna  cagnolina  di  2  mesi,  che,  gnarìta  rapidamente 
dell'atto  operatorio,  non  solo  non  ha  presentato  mai  fin  qui  alcnno  dei 
■utomi  proprt  eonseootivi  a  qaest'ultimo,  ma  ha  continuato  a  svilQpparsi 
ed  a  crescere  come  nn  animale  in  condizioni  fisiologiche. 

E  DO  fatto  incontrastabile  che  gli  animali  stiroidati  trattengono  con 
QDa  tenada  sorprendente  p.  e.  il  bromo  nel  loro  organiamo:  l'elimina- 
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zioiie  sembra  easere  alquanto  pid  lenta  di  quello  che  è  uormatmeate  per 
l'&cido  dibioLuostearìco.  Gli  alogeni,  come  abbiamo  veduto,  cosi  sommi- 
nistrati rimaogouD  in  deposito  io  un  teseato  di  riserva  come  è  il  grasso,  e 
dft  uno  stato  di  eaergia  Ut«ute  ai  direbbe  qaasi  che  diveogano  fisiologi- 
oamente  attivi  chiamati  dal  bisogno. 

Se  le  esperienze  che  l'A.  continaa,  valessero  a  dar  conferma  a  si- 
mile modo  di  vedere,  potrebbero  torse  portare  un  contributo  alla  cono- 
.  scenza,  ancora  assai  imperfetta,  della  fanxione  biologica  degli  alogeni 
nella  fisiologia  dell'  apparecchio  tiro-paratiroìdeo. 

Termina  dichiarando  di  mettere  a  disposixione  di  chi  voglia  averne 
notìzia  il  suo  materiale  sperimentale,  e  di  essere  sempre  pronto  a  ripe- 
tere le  sne  esperieuxe  iu  qualunque  condixione  a  richiesta  di  chi  si  in- 
teressi del  soggetto. 

Il  prof.  Fan*  a  proposito  di  qaeeta  oomunicazione  ricorda  alcune  ri- 
cerche del  Sion  e  del  Barbera. 

Dell.  Oante  Pacchieni.  —  Artrite  e  mtningiU  certhro-tpinalt  pundentt 
determinate  da  un  bacterio  etnofilo.  (Con  preaentaiione  di  colture,  e  di 
preparati  mì  oro  scopici). 

Riassumo  per  primo  brevemente  la  storia  clinica. 

Sper.  Lor.,  di  ignoto,  di  mesi  12.  Nato  a  termine  per  parto  naturale. 
A  7  mesi  ebbe  la  varicella,  che  guari  in  2  o  8  giorni  senxa  lasciare  nea- 
suna  consegoenaa.  A  9  mesi,  ossia  3  mesi  fa,  ammalò  dì  una  malattia  feb. 
brile  accompagnata  da  una  eruziofie  generalizsata,  che  fu  diagnosticata 
per  morbillo.  La  febbre  durò  circa  20  giorni.  Sembra  che  non  vi  siano 
State  complicanze  gravi  da  parte  dell'apparato  respiratorio.  Cessatala 
febbre  il  bimbo  rimase  sempre  malaticcio,  inquieto,  con  poco  appetito  e 
dimagrava  progressivamente  e  leutameate.  Circa  il  15  maggio,  ossia  a 
dietauza  di  circa  2  mesi  dalla  malattia  esantematica,  la  madre  si  aceorae 
che  il  bambino  aveva  dolore  alla  spalla  deatra;  intanto  ricomparve  la 
lebbre.  Pochi  giorni  dopo  la  regione  della  spalla  destra  divenne  tamefatts. 
Il  30  maggio  i'a  condotto  all'ambulatorio  della  Clinica  Pediatrica  Medica; 
si  riscontrò  febbre,  tumefazione  della  regione  scapolo-omerale  destra,  la 
quale  era  ricoperta  da  pelle  arrossata,  lievemente  lucente;  vi  era  fluttua, 
zione;  il  braccio  era  tenuto  fisso  contro  il  tronco;  i  movimenti  provoca- 
vano dolore.  Si  reputò  couvaniente  tanto  dal  lato  terapeutico  che  diagno 
etico  di  praticare  una  puntura.  Si  estcassero  circa  8  oc.^  dì  pus  deuso. 
giallo -verdastro,  filante. 

Il  bambino  venne  allora  accolto  definitivamente  iu  Clinica  Pediatrica. 

Era  pallido,  con  muscoli  flosci,  con  discrete  noie  di  rachitismo,  con 
febbre  elevata.  L'artrite  andò  migliorando,  cosicché  dopo  4  o  5  giorni  la 
regione  della  spalla  destra  era  poco  tumefatta,  e  molto  meno  dolente  ;  i 
:io  lìberi.  Nei  primi  di  giugno  comparve  diarrea;  le  scori- 
ì  abbastanza  frequenti;  non  contenevano  né  muco,  oè  sangue  < 
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nei  prepanti  fstti  con  il  matodo  di  Etcherich  si  trovò  la  solita  flora  bat- 
taiiea  intettioale.  Peraiat«Ta  p«rò  Itt  febbre  con  oscillasioiii  gioraaliere 
di  dfffi  ft  40'  e  fino  a  41';  «ra  Agitato,  inquieto.  Il  giorno  4  ìmpiovrian- 
m«o»  fu  colto  da  aceesBo  oodtuIhìvo  ci ontco- Ionico,  eh«  dnrò  vari  mi- 
miti «  ehe  sembra  fosse  localisuito  nella  metà  destra  del  corpo.  Contem- 
poruMmaute  si  notò  lieve  contrattar*  della  nnca,  lieve  ipertonia  agli 
ini  sDperiari  ed  inferiori  Bpecìalmente  a  destra,  dove  in  grado  mÌDimo  esi- 
■Wvs  il  fenomeno  di  K&mig.  Rìfleui  patellari  eesgerati  a  destra.  Nulla  a 
etneo  dei  mascoli  ocnlarì  e  del  facciale.  Dermografìa  evidentisBima,  Pol- 
moDfi,  cDore  e  mitia  integri;  fegato  debordante  dì  circa  1  cm.  Orine  con 
lierì  useee  di  albumina)  ^olto  acetone,  scarsissima  nrobilìaa.  In  seguito 
d  Doti  per  un  po'  di  tempo  deviazione  coniugata  della  testa  e  degli  occhi 
nno  destra.  La  contrattura  della  naca  e  l'ipertonia  dei  ieubcoIi  degli 
uti  udarono  anmentando.  Midriasi  a  destra  con  opacnmento  corneale. 
n  giorno  7  ebbe  due  acceasi  convuleivi,  nna  volta  prevalente  a  destra  e 
(Ut  volta  a  ainietra.  Il  polso  divenne  frequentissimo,  Hritmioo;  il  respiro 
iiregolsre,  tendente  al  Cbeyne  Stokee.  La  temperatura  sì  mantenne  eem- 
pn  elevata.  Non  ebbe  mai  vomito.  Divenne  estremamente  assopito,  poi 
wporoso  e  mori  in  coma  il  giorno  9  gingno. 

La  D«croa(iopia  eeegnita  la  mattina  dopo  dal  dott.  Picchi  dimostrò  la 
pittesM  dì  nteuingite  cerebro  spinale  pnmleuta,  e  dì  artrite  parnlenta 
della  spalla  destra.  Presento  il  sistema  nervoso  estratto  dal  cadavere, 
perchè  credo  non  privo  di  interesse  il  tar  vedere  la  forma  anatomica  di 
questa  rara  meningite.  Vi  è  abbondante  strati  fi  cesio  uè  di  pus  sulla  cor> 
leccia  cerebrale  e  specialmente  sul  midollo  spinale,  con  discreta  ipere> 
mia,  con  edema  della  sostansa  nervosa,  con  focolai  multipli  ed  evidenti 
di  trombosi  vasale.  Nel  reato  del  cadavere  non  vi  era  altro  di  impor- 
tiate. 

Furono  eseguite  ricerche  batte lìologicbe  tanto  dal  pus  ricavato  con 
U  POH  torà  dell' artieolaxione  della  spalla  destra,  quanto  con  il  liquido 
ceUo'rachideo  estratto  il  giorno  5  con  la  racliidocentesi. 

U  pns  articolare  esaminato  al  microscopio  ai  dimostrò  molto  corpu- 
■Mlito;  gli  elementi  che  lo  costituivano  erano  per  lo  più  leucociti  poli- 
inorfoDucleali.  Spiccava  subito  ìl  grande  numero  di  batteri  che  esso  con- 
teaeva.  Le  forme  batteriche  erano  varie  e  ai  potevano  riunire  in  3  tipi: 
tome  di  cocchi  isolati  o  riuniti  a  dne.  rotondeggianti  o  lievemente  schiac- 
ciui  nel  lato  dì  riunione  ;  torme  di  bacilli  piccoli,  moderatamente  tozsi, 
aetueai  arrotondati,  isolati  o  riuniti  a  dne;  e  forme  di  bacilli  assai  più  ' 
^fhi,  filamnitoei,  diritti  o  corvi,  scarsi.  Nomerose  erano  le  forme  in- 
Rlobate  nel  !eoeociti  ;  per  lo  più  con  aspetto  di  cocchi.  Tutte  queste  forme 
liatierìche  si  decoloravano  con  il  Qram.  Si  poteva  dubitare  di  trovarsi  in 
pteMDia  di  una  artrite  dovuta  a  più  microrganismi. 

Le  cultore  furono  eseguite  nel  brodo,  nell'  agar  gliceriiiato.  nell'agar 
•emplie«,  nell'agar  con  sangue  e  nel  siero  di  nmìale  solidificato. 
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iti  tetrani  si  sviluppò  un'unica  forma  batterica;  purè, 
l'agar  con  sangae  e  del  brodo,  in  tutti  lo  sviluppo  fu 
&ati  successivi  il  mierorganismo  crebbo  sempre  soltanto 
lenti  sangue, 

ppo  .otteniii  aache  nel  liquido  cefalo-rachideo  estratto 
drooefalico  e  oel  brodo  addizionato  del  liquida  cefalo- 
Neli'agar  con  sangue  di  piccione  ai  formarono  della 
me,  trasparenti,  ragiadose,  poco  rilevata,  le  quali  con- 
delicata  patina  lievemente  iridescente.  Da  principio  il 
a.  nelle  colture  solo  24-86  ore;  attualment»  vive  anche 
Ile  culture  ha  la  forma  di  un  Bastoncino  molto  piccolo, 
ppaìato,  che  talora  si  presenta  a  filamenii  più  o  meno 

ultati  ottenni  dal  liqnido  cefalo-rachideo.  Era  nn  liquido 
rpusoolato  (in  prevalenza  leucociti  polimortoDucleatì).  e 
olito  microrganismo  con  le  atesse  apparente  polimorfi- 
lìedero  gli  stessi  resnitati  ;  cosicché  tanto  per  i  carat- 
che  cnltnrali,  posso  concludere  che  il  microrganismo 
do  cefalo-rachideo  era  lo  stesso  identico  di  quello  del 

l'azione  patogena  dì  questo  microrganismo  ecco  quant« 

jto. 

»cbi  (4)  sono  tutti  campati  fino  ad  oggi,  ma  certamente 

In  essi  le  iniesioni  furono  praticate  sottocnte  e  nel  pe- 

vie  che  ho  iniettate  sono  tutte  vìve  par  ora.  L'iniaxione 
ermina  una  flogosi  purulenta  e  nel  pus  ai  ritrova  il  bsc- 
gli  iniettati  con  brodocnltura  di  S4  ore  non  ottenni  la 
ssanti  fatti  locali;  giacché  per  iniezione  sottocutanea  si 
>,  per  iniezione  endoperitoneale  dopo  36  ore  trovai  i  ae- 
ritonesJe  con  vei'samento  siero-fibrinoso  ricco  di  bacilli, 
inti'o  la  articolazione  di  un  ginocchio  rinvenni  la  forma- 
ci corpnscolato,  discretamente  ricco  di  bacilli.  Un  centi- 
brodo-cultnra  di  30  ore  iniettato  nello  speco  vertebrale 
irodusse  la  morte  ìn  circa  20  ore  con  fenomeni  icnpo- 
,  segniti  da  accessi  convulsivi. 

opia  del  conìglio  trovai  iperemia  del  midollo  spinale  e 
Ilo  ;  nelle  culture  praticate  dal  midollo  spinale  e  dal  li- 
coli  laterali,  e  dal  sangue  del  cuore  ottenni  sviluppa 
Ilo. 

iltnra  dì  24  ore  ottenuta  dal  midollo  apìnale  di  qoesi  > 
n  18  ore  due  conigli  alla  dose  dì  V;  cm^  per  iniexìoi  > 
urìcolari;  mentre  altri  due  conìgli  avevano  resistito  i  1 
li  2  cm^  di  brodo-culture  fatte  direttamente  dal  pns  d  I 
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buabina.  Sembr»  quindi  che  la  viraleasa  sì  «aalti  por  questi  pAesAggi 
MtrftTerM  il  aiatamA  nerroBO  degli  Animali.  Una  pìccola  oagoa,  iniettAUi 
con  1  cm'  di  brodo-CDltnrA  nel  rachide,  è  aopraviaanta  leoza  moati'art- 
segni  di  tofierenia  Alenila. 

Mi  riierbo  di  esegaire  nlteriori  rioerche  snlle  proprietà  patogene  di 
questo  mi  (S'organi  amo.  Come  oonclusìons  poaso  dire  di  aver  trovato  uel 
pna  di  ODA  artrite  e  di  una  meningite  pnrnlenta  nn  baetarìo  einofito.  Esso 
è  Io  stesso  che  ho  ritrovato  nel  pns  di  aloaae  pleuriti  conaecutive  al 
iDoibiilo  e  nel  eangne  dì  ìudividni  morbiiloai,  e  nel  pas  dì  una  meaiu- 
gite  carebro- spinai  e  paralanta  forse  consecutiva  a  morbillo.  Esso  è  lo 
stesso  che  in  condisioni  qnasi  identiche  alle  mie,  in  dì  pendente  mente  da 
me,  Oiarrè  e  Picchi  hanno  riacontrato.  Corrisponde  iotine  a  quello  de- 
scritto da  Pfeifier  nell' influenza,  e  dopo  di  lai  da  Bruachettioi,  Cantani, 
Ptnhl,  fiosentha],  ecc. 

Glarri.  Rileva  l'importansa  della  co  moni  cado  ne  fatU  dal  dott  Pao- 
ebioni,  le  cai  ricerche  dìniostrano  sempre  più  ohe  te  batteriologia  non 
Ila  ancor  detto  l'ultima  parola  aulla  qaeationa  dei  vari  baeilli  emofilì.  Se, 
cime  risollò  da  nna  recente  diacnasione  di  qoeat'Acoademia,  le  tendenze 
iiCuli  sono  per  riportare  a  nn  tipo  unico  di  bActeri  il  bacillo  di  Koch- 
Weelu,  il  bacillo  di  Pfeiffer,  e  il  bacillo  descritto  da  Oiarri  e  Picchi 
nel  morbillo,  fotave  ricerche  batteriologiche  ohe  poaeono  forse  provare 
ciia  tale  ipotesi  che  adesso  pare  la  più  aesettabile  non  è  esatta.  In- 
tanto il  dottor  Pacohioai  ha,  dal  pns  di  artriti  e  meningiti  pottmorbiì- 
htt,  isolato  nn  bacillo  emoBlo  molto  patogeno  pel  coniglio  come  quello 
eba  Qiarrè  e  Picchi  avevano  isolato  da  varie  secrezioni  della  mnccoaa  di 
morbinosi  e  dagli  essndati  di  sierose  colpite  da  àogoai  durante  e  dopo  it 
morbillo,  e  qneato  potere  patogeno  cosi  apiccato  non  sarebbe  invece 
lUto  da  molti  altri  autori  riscontrato  nel  bacillo  di  PfaìSer.  A  tal  pro- 
posito Qiarri  riferisce  na  caso  tipico  d'influensa  in  nn  bambino,  dalla 
secrsiione  bronchiale  del  qtiala  ha  coltivato  quasi  allo  stato  di  purezza 
«D  bacillo  emoGlo  che  iniettato-  nelle  solite  dosi  per  via  endovenosa  nel 
«laiglio  non  ha  uccìso  1*  animala  e  conchiade  quindi  che  occorre  lipe- 
Ure  e  moltiplicare  eimili  esperienie  per  arrivare  a  conchiadare  se  Ìl  ba- 
cillo di  Pfeifliar  e  quello  coat  frequente  nel  morbillo  sono  identici  o  so. 

Myi.  Per  la  aeconda  volta  nel  corrente  anno  ho  potuto  seguire  olini- 
cimenle  ed  an  atomo -patologicamente  nna  meningite  cerebro-spinale 
Ebrino-pnrulenta  gmvisaima  determinata,  come  risulta  dalle  ricerche 
del  doti.  Pacchioni  già  comunionte  in  questa  ed  in  un'altra  seduta,  da 
DO  bacillo,  ohe  risponde,  salvo  qualche  leggiem  variazione,  ai  caratteri 
del  bacillo  di  Pfeiffar.  In  entrambi  i  casi  era  preceduto  a  distanza  più 
0  meno  grande  il  morbillo,  il  cui  nesao  colla  determinatone  della  menin- 
gitanoD  era  immediato;  ed  entrambi  si  erano  svolti  in  bambini  lattanti.  I 
cui  di  meningiti  da  bacillo  di  Pfeiffer  sono  sinora  piuttosto  rari  e  quindi 
''importanza  della  comunicazione  fatta  dal  mio  assistente  dott.  Pacchioni 
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è  noterole  d»l  puato  di  Tistft  d«Ua  etiologia  della  nteaiugita  cerebro- 
spinale. Bilevo  inoltre  ohe  in  entrambi  i  oasi  alla  meningite  eateaiBnim» 
e  caratterixzata  da  un  eaindato  molto  abbondante  si  aasociarono  fatti 
di  encefalite  emorragica  molto  eatesi  tanto  net  primo  che  nel  leoondo 
caso.  QaeBti  casi  non  hanno  nolla  ohe  vedere  colta  etiologia  del  mor- 
billo, «  dimostrano  eoltanto  la  irequensa  delle  sierosìti  anioha  o  mnltipte 
come  BDecessioni  del  morbillo  ;  ma  la  loro  etiologia  può  essere  Tari», 
coma  risalta  dallo  ricerche  batterio  logiche  fatte  qneBt'anao  nel  mii> 
Isti  tato. 

Picch)-  Domanda  al  dott.  Pacchioni  quale  era  la  forma  del  batterio 
nel  sangue  di  coniglio. 

Pacohionl.  Nel  sangue  del  coniglio  prevalevano  le  forme  bacillari  pìat- 
tosto  langhe. 

Flora.  Desidera  sapere  se  in  casi  di  meningite  da  bacillo  enofilo  il 
prof.  Uya  osserrò  qnalche  volta  la  guarigione,  e  ricorda  a  qaesto  propo- 
sito oo  caso  pabblioato  dal  Boizolo  ed  un  altro  descritto  nella  Clinica 
medica  di  Firenie,  ambedue  segniti  da  guarigione. 

Mya.  I  dne  casi  seguiti  nella  mia  Clinica  faiono  gravissimi  per  l'esten- 
sione dell'essudato  meningeo  e  per  l'aisociaiione  della  encefalite,  ed  Id 
entrambi  l'esito  letale  era  inevitabile,  data  la  intensità  delle  lesioni  an&- 
tomo-patologiche.  In  Italia  non  mi  risulta  siano  stati  pubblicati  altri  casi 
analoghi  a'  miei.  Bicordo  soltanto  ì  casi  di  polio-encefalite  superiore  da 
'  inflnenza  pubblicati  dal  prof.  Boziolo,  nei  quali  peraltro  non  esistevaoo 
segni  di  meningite,  ed  i  qaali  non  han 
etiologica  con  quelli  osservati  da  me. 

Luillg.  Domanda  quale  à  il  reperto 
meningiti  da  b.  enofilo. 

Picchiani.  In  un  caso  osservò  una  lieve  leuc 

Lintig.  Sarebbe  interessante  ricercare  quale 
dei  prodotti  tossici  di  questo  microrganismo. 

Pacchioni  Ha  già  iniziato  delle  rìcerehe  in  questo  senso  e  terrà  conto 
del  consiglia  del  prof.  Lustig. 

DetL  T.  Stori.  —  Coìttributo  allo  studiò  dell' etiologia  del  piede  varo- 
equino  congenito.  (Ckin  pressntaaione  di  nn  caso). 

In  nna  delle  ultime  sedute  dell'  Accademia  furono  riassnnte  e  discusse 
le  teorie  intorno  all' etiologia  del  piede  torto,  accennando  fra  le  altre 
alla  teoria  meccanica. 

In  questa,  ammesaa  da  Ippocrate  e  sostenuta  in  questi  ultimi  tempi 
dal  Lttke,  dal  Volkmenn.  ecc.,  hanno  grande  importanza  certi  segni  par- 
ticolari che  si  riscontrano  sul  feto,  quali  ombeliosture  speciali  snlla  pelle, 
impronte  cìcatriiiali,  in  corrispondenza  delle  quali  l'esame  istologico  ha 
dimostralo  l'assenza  dì  gianduia  delta  pelle  e  dei  peli  ed  una  eottigliem 
spiccata  dell'epidermide  e  del  derma.  Questi  fatti   sono  stati  mesai  ìi 
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rapporto  con  eompresiìonì  esercitAts  ani  feto  nella  caviti  nterÌDit  dalle 
ptreti  uterine  ateasa  o  da  brì^lÌA  amoioticliB  o  da  disposimioiii  speciali 
iti  (anieolo. 

I  casi  che  si  conoscono  in  appoggio  di  questa  teoria  non  sono  nu- 
merasi ed  è  per  questo  che  ne  presento  ano  capitato  da  poco  nella  Ctì* 
nica  chirorgica  di  Firense. 

Bossi  Oinaeppe  di  tre  mesi,  ha  genitori  sani  e  robosti.  La  madre, 
benché  il  bassa  statura,  non  presenta  tracce  di  rachitismo,  non  ha  aj- 
ean  tomora  del  bacino  o  degli  organi  in  esso  contenuti;  ha  avato  qaat> 
tro  figli  nati  a  termine,  di  cui  tre  godono  bnona  salate,  il  quarto  i  qnello 

La  donna  non  ebb«  a  soffrire  disturbi  dorante  la  gravidanza  dì  que- 
llo ultimo  bambino.  Il  parto  è  venuto  a  termine,  non  laborioso,  con  li- 
qoido  omniotieo  eoorso. 

n  bambino  è  nato  in  posiaione  oefalioa,  con  gli  arti  inferiori  avvi- 
lappati  dal  cordone  ombelicale  che  li  manteneva  fissi  nella  posizione  se- 
guente: le  cuscie  abdotte  e  quasi  estese  sul  bacino,  le  gambe  flesse  sulle 
tolde  ed  iuerociate  fra  loro,  i  piedi  in  posizione  «quino-vara  esagerata. 

Aoche  ora  gli  arti  inferiori  stanno  in  rotazione  esterna.  I  mascòli 
Mao  contrattnrati,  dì  modo  che  non  è  possìbile  l'estensioiie  delle  gambe 
cbe  in  leggero  grado. 

Un  fatto  degno  di  nota  è  che  esistono  in  corrispondenza  della  parte 
più  iporgente  delle  ginocchia  due  ombeltcatnre  qnasi  d'aspetto  cicatri- 
lille,  estese  per  circa  due  centimetri  quadrati,  ed  una  alquanto  pia  pie- 
tuia  ne  esiste  sulla  taccia  più  prominente  dorsale  del  piede  sinistro. 

L'esame  elettrico  ha  dimostrato  la  mancanza  di  reazione  del  qna- 
drìcipite  femorale  alla  corrente  galvanica  e  farsdtna. 

Quale  la  causa  dì  questa  deformiti? 

Che  non  sia  prodotta  da  malattia  sopraggiunta  dopo  la  nascita  è 
»M«rtato  dall'affermazione  dai  genitori. 

È  uii'affexione  congenita.  Per  spiegarla  non  si  può  ricorrere  alla 
t«ocia  della  malformaiione  o!isea  primitiva  sostenuta  da  Scarpa,  Hueter, 
Lannelongae,  Thorens,  ecc.  perchà  in  oggi  non  è  dimostrata  applicabile 
altro  che  in  casi  di  aocezion'ale  rarità,  specie  se  manca  qualche  osso  ;  e 
(ineato  è  generalmente  Io  scafoide.  Ciò  cÌlB  non  si  ha  nel  caso  nostro. 

La  teoria  atavica  o  dell'aiTesto  di  rotaùona  del  piede  (Mekel,  Bre- 
Khet,  Eschricht)  beuchi  da  pochi  accettata  pure  potrebbe  essere  invo- 
cata per  quei  casi  nei  quali  il  piade  è  ìa  posizione  equina. 

Nel  caso  nostro  invece  la  posìsione  è  prevalentemente  vara. 

Le  alterazioni  muscolari  cbe  abbiamo  notato  nel  nostro  bambino 
potrebbero  far  credere  che  la  teoria  mascolo-nerrosa,  trovasse  in  quelle 
un  appoggio,  però  come  abbiamo  veduto  le  maggiori  alterazioni  sono 
nel  qnadrieipite  femorale,  auxichè  noi  muscoli  della  gamba  eotto  la  cui 
uiooeèiD  rapporto  diretto  la  funzionalità  del  piede.  Quindi  tale  teoria 
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se  può  bascai'e  a  spiegare  l' alterazione  del  muscolo,  è  insufficente  a  ic- 
Wrpretare  la  deformità  del  piede.  ' 

Per  il  caso  nostro  dobbiamo  pinttosto  rioorrere  alla  teoria  mee- 

La  deformità  del  piede  è  dorata  alla  cattiva  posizione  ateunta  dagli 
arti  negli  nltimi  tempi  della  gestazione,  ossia  i  ripetati  attoreigli  amen  ti 
del  fnnicolo  attorno  agli  arti  hanno  ostacolato  i  movimenti  di  questi, 
specie  la  pressione  delle  coscio  sai  bacino,  di  modo  che  la  pressione  ate- 
rina ha  agito  su  qaelle  parti  modellandole  in  quella  posizione  viziosa 
che  anche  oggi  si  osserva. 

Che  il  funicolo  solo  sia  stato  l'agente  determinante  la  deformità  non 
si  può  ammettere,  perchè  la  pressione  avrebbe  dovuto  esser  tate  dade- 
termioaru  dei  disturbi  circolatori  per  compressione  dei  vasi  funicolari  ;  il 
che  non  è  avvenuto. 

Ammesso  adunque  che  il  funicolo  non  possa  esercitare  che  ima  de- 
bole compressione  perchè  i  suoi  vasi  rimangano  pervi,  non  si  può  esclu- 
dere affatto  la  sua  importanza  nella  prodnzioue  della  deformità  per  la  di- 
sposizione particolare  che  aveva  assunto  augii  arti  inferioci.  Le  lesioni 
della  pelle  non  sarebbero  spiegabili  che  colla  compressione  sulle  pareti 
uterine  o  colla  presenza  di  briglie  amniotiche. 

A  questo  punto  non  ci  sono  dati  per  risolvere  il  quesito  tanto  più 
die  le  briglie  stesse  potrebbero  essere  state  la  causa  dell'essersi  mante- 
nuta la  posizione  viziosa  del  funicolo.  Quindi  senza  volere,  come  ho  detto, 
risolvere  in  modo  assoluto  il  problema,  lio  voluto  aggìnngere  un  caio 
agli  altri  riportati  in  appoggio  della  teoria  meccanica  del  piede  torto 
senza  ascrivere  più,  come  ha  asserito  il  Bessel-Hagen,  alla  pressione  del 
funicolo  o  di  briglie  amniotiche  o  delle  pareti  uterine. 

L'inerzia  a  cui  sono  stali  obbligati  gli  arti  ha  portato  alla  contrai- 
tura  muscolare.  Questa  condizione  é  stata  risentita  in  modo  particolare 
dal  quadricipite  che  si  è  trovato  in  continua  tensione  per  la  posizione 
quasi  eB^eea  della  coscia.  Questo  stesso  muscolo  inoltre  ha  avuto  una 
compressione  continuata  sulla  sua  estremità  inferiore,  che  ha  oontribaito 
6no  da  principio  ad  ostacolare  la  sua  funzione  e  quindi  a  provocare  la 
degenerazione  del  suo  tessuto  attivo  muscolare. 

può  general  inaiare  a  tutte  queste  dei'ormità  ed  è  forse  alla  teorìa  nervosii 
che  spetta  l'iuterpretaiione  della  maggior  parte  di  queste  alterazioni. 

Chiarugi.  Fa  notare  che  la  testa  del  bambino  ha  una  leggera  defìcenza 
di  sviluppo  e  che  le  fontanelle  sono  pili  piccole  che  in  condizioni  normali. 
Domanda  quindi  di  ricercare  se  la  teoria  nervosa  non  potrebbe  avere  qui 
una  applicazione. 

Mya.  Le  alterazioni  evidenti  dello  sviluppo  del  cranio  del  bambini' 
liresentato  dal  dott  Si  ori,  indicanti  un'alterazione  di  svilappo  del  sistemi, 
o  centrale  deporrebbero  in  favore  della  teoria 
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Liftafa,  c1)«  ÌM  f&tto  r«aame  elettrico  del  bambino,  dà  maggiori  par- 
licolui  bdI  risaltato  ottennio.  Sui  Darvi  e  laaseoli  anteriori  della  coacia 
con  ai  riescB  a  destare  contrazioDe  colla  corrente  galvanica  e  faradica. 
Sul  uerre  peroneo  e  muscoli  da  asso  innerTati,  si  ha  debole  contrazione 
colla  galvanica  e  debole,  ma  evidente,  anche  colla  faradica.  8n  tutti  i  fles- 
lori  si  ha  coutrasione  vivace  e  normale  tanto  colla  faradica  che  colla  gal- 
vanica sia  a  destra  che  a  sinistra.  Sai  glntsi  a  mtucoli  posteriori  della 
coscia  sebbene  on  po'indebolila,  ai  ha  contrattilità  vivace  e  per  forma 
normale. 

Stari  Colla  teoria  meccanioa  si  possono  anche  epiegare  i  fatti  ri- 
IsTiti  dal  prof.  ChianigL  Dato  l'atteggiamento  particolare  descritto  del 
hunbino  nella  cavità  uterina,  questi  viene  ad  occupare  nna  Inngheiza 
DUggiore  della  fisiologica,  e  aabira  una  preasione  maggiore  all'  estremità 
dsU'óvoide  fetale,  pressione  ohe  ha  ostacolato  lo  sviluppo  normale  della 
testa. 

LwUf.  Domanda  se  è  stato  possibile  riscontrare  distarbt  della  min- 
tione  e  dalla  defeeaaiooe. 

Gkurtoll.  Vnol  sapere  se  vi  è  stato  strabismo. 

Stori.  Non  si  sono  verificati  mai  dìstarbi  dì  nesson  genere  dacché  il 
bambino  è  in  Cliaioa. 

OetL  Qim«K>g  Levi.  —  Sullo  sviluppo  del  pronefro»  dtgli  Anfibi.  (Con 
preMutasioDC  di  preparati). 

È  a  tntti  noto  che  nell' ontogenesi  degli  Anamnt  appaiono  ad  epoche 
direrse  dne  sistemi  escretori,  il  pronefros  il  qDalo  assume  un  notevole 
ivìlnppo,  ma  poi  regredisce,  ad  il  luesonefros  il  quale  diviene  il  rane 
dsfinitivo. 

10  ho  studiato  lo  sviluppo  dal  primo  dì  questi  organi  nella  Salaman- 
drini  perspicìUata. 

Per  quel  che  riguarda  i  primi  studi  cercherò  di  esser  breve,  poiché 
i  miei  risultati  su  questo  punto  coincidono  nelle  loro  linee  essenziali  con 
qnelli  ottennti  da  Nollier  e  da  Field  in  altre  specie  d'Andbt;  à  sullo  sri- 
lappo  ulteriore  di  quell'organo  che  Le  mie  rioerohe  misero  in  luce  alcuni 
btti  nsovi. 

11  primo  «bboEzo  del  pronefros  appare  in  embrioni  di  Salamandrina 
con  5  Bomiti  mesoderroiei  sotto  forma  di  un  ispessimento  della  somato- 
plsora,  nel  punto  in  cui  questa  lamina  si  continua  nsUa  parete  dorsale 
del  aomite,  all'altezza  <5el  1°  e  del  2"  segmento  del  tronco. 

In  s«gQÌto  quest'  iapessimento  si  Ha  più  rilevante  e  spurgo  verso 
l'ectoderma  sollevandolo  alquanto;  e  questo  stadio  h&  l'apparenza  di 
una  vera  piega  dalla  somatoplanra. 

l)a  quella  si  diSerenaia  pia  tardi  una  porzione  dorsale  (ì  nefrostomì 
ed  il  cansle  orizzontale  che  li  c<»]giunge)  ed  una  porzione  ventrale  (tu- 
balo ventrale  del  pronefros). 


68  ItCNDICORTI   OBLLE   ADDMANZB 

In  embrioni  di  i  mill.  ciascuno  dei  2  a«fro8toini  s'apro  in  tu  diver- 
ticolo del  celom»,  oompletamente  BOpuato  dal  rrownenta  (cMunar*  dei 
prone&os),  il  tubulo  ventrale  descrive  ana  carva  con  oonvessità  ventrale 
e  si  oontinna  in  direzione  caadale  nel  detto  di  Wolff. 

L'alteriore  accresoimento  dell'organo,  dÌTiene,  come  aveva  gik  os- 
servato FtirbrÌD^er  nel  triton  (elp.),  per  aooresoimento  deltabnlo  ventrale  ; 
e  poiché  questo  avviene  io  nno  spazio  ristretto,  il  tnbato  s' inoorva  sn 
sé  stesso.  La  pensione  dorsale  rimane  pressoché  invariata. 

Per  studiare  minutamente  tali  modificasioni  mi  servii  del  metodo 
delle  ricostmxioDÌ  plastiobe  (metodo  dì  Born).  In  larve  di  6  mill.  il  to- 
bnlo  suddetto  descrive  una  vera  S  italica.  Più  tardi  la  convessità  cra- 
niale dell'S  descrive  complicate  sinDositA,  per  le  qnalt  l'organo  s'ac- 
cresce notevolmente  in  direcione  dorso- ventrale.  Dal  tubulo  ventrale  sì 
parte  inoltre  an  diverticolo  a  forma  ovale. 

In  un  periodo  dello  sviluppo  che  coincide  col  riassorbimento  del 
deutoplasma  (in  larve  di  11-13  mill.)  lo  spazio  occupato  dall'organo  ai 
riduce  in  estensione,  non  per  riduzione  di  volume  dei  suoi  canalicoli,  al- 
cuni dei  quali  anzi  ai  fanno  piiì  ampf,  ma  per  il  raeoogliersi  di  questi  in 
uno  spasio  più  ristretto,  in  modo  che  le  pareti  di  essi  sono  a  oontatto 
fra  loro  ;  tutta  la  porzione  ventrate  viene  ad  avvicinarsi  olla  poraioDS 
-dorsale;  le  sinuosità  descritte  dal  tubulo  ventrale  sì  trasformano  in  nns 
spirale,  la  quale  sì  ?piuge  per  un  buon  tratto  oranialmeute  al  1"  nelro- 
stoma. 

Il  pronefroB  s'accresce  ancora  alquanto  e  poi  si  mantiene  presso- 
ché invariato,  fioche  in  larve  di  20  mill,  incomincia  a  regredire. 

Il  giorno  incomincia  a  formarsi  iu  larve  dì  7--8  mill-,  sotto  forma  di 
2  gruppi  di  cellule  mesenobimali,  i  quali  appaiono  sulla  faccia  mediale 
della  camera  del  pronefros,  ventralmente  all'  aorta. 

In  larve  di  9  mill.  il  giorno  lia  t^A  V  aspetto  di  un  organo  vascolare 
il  quale  riceve  un  vaso  dall'aorta  e  sporge  nella  camera  del  pronefros, 
la  quale  nel  frattempo  sì  é  aperta  nel  celoma. 

In  quanto  alla  struttura  del  pronefros,  io  osservai  ohe  di  pari  passo 

alla  diminnxìone  del  dentoplasma  i  suoi  elementi  diminniscono  di  volome  : 

ma  la  differenziazione  di  questi  ultimi   s'inisia  soltanto  quando    quella 

sostanza  accenna  a  scomparire.  Questo   processo   dì    dìffèrensiasioDe  è 

'  caratterizzato  : 

1°  dalla  comparsa  di  lunghi  flagelli  solU  faccia  libera  delle  e»t- 
liile  dei  tabuli  nefrostomali  ; 

^°  da  una  struttura  bastoncini  forme  che  si  presenta  nelle  oellole 
di  una  determinata  porzione  del  tobulo  ventrale  (tratto  a  decorso  spirale). 

Le  cellule  del  canale  reoniente  e  del  diverticolo  ovale,  nonché  quella 
del  tratto  pii!i  prossimale  del  tubalo  ventrale,  sono  più  voluminose  di 
quelle  a  strattura  basconciniforme  e  non  presentano  alcun  carattere  ape* 


r 
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I  flagelli  di  eoi  feei  cenno  sopra  aoao  impiantati  in  nna  sona  cir- 
coKiitCa  d«]lB  eellnle  do!  oafroatamo,  sulla  quale  s'oMerva  nn  orletto 
«triato.  La  ponìone  dì  citoplaama  ioterpoata  fra  Dneleo  «à  orletto  ai 
eolort  molto  int«nH«niente. 

Net  giorno  ho  osservato  in  gran  namero  dalle  grandi  oeltale  earieha 
di  pigmento  ed  inoltra  sfere  di  deatoplasma  libero. 

Il  Segretario  degli  Atti 

C.  COKBA. 


Adimanza  pubMicR  dal  di  17  Siuim  IM2. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  Fireaidtnte, 

Sono  presentì  i  Soci:  Brssoni,  Bottazzi,  Caccia,  Colzi,  Cohba,  Corsini, 
■  Filippi,  Giarrè,  GroirroLi,  Levi,  Lioorio,  Liviin,  Ldstio,  Mta,  Orefici, 
Pacchioni,  Peluzuari,  Picchi,  Pibraccini,  Stori,  Tonarslli. 

Dstt.  Dattt  Pacchio*!.  —  Poliurtrite  purulenta  determinata  dal  •  Di- 
ploaxeo  iMiraetllviare  di  Wàehselbawn  t  (con  preHetitaaioDO  di  caltiire, 
a  praparati  microscopici  n  di  radiografle). 

Per  consiglio  del  Prof.  Mya  ho  studiato  il  caso  clinico  assai  inte- 
nuaste  ohe  oggi  presanto  a  qaesta  Acoademia. 

Si  tratta  di  nna  bambina  di  anui  2';^,  Cor.  F.,  la  qnale  fa  accolta 
in  Clinica  il  24  mano  1902,  essendo  ammalata  dì  morbillo.  Neil'  anamnesi 
cunota  non  si  riscontra  altro  ohe  un  lieve  eostema  impatiginoide  del 
CDoio  capallnto,  e  nna  enterite  cronica,  la  quale  incominciò  al  16"  mese 
<'  con  alternative  di  migtioraraenti  e  di  peggioramenti  perdarò  fiuo  ni 
giorno  di  ammiasione  nell'ospedale.  Niente  nel  gentilizio.  Qnando  la 
himba  entrò  in  Clinica  si  riscontrarono  i  fenomeni  prodromici  del  mor- 
WId  Tarrossa mento  congiuntivale,  acolo  nasale,  gengivite,  segno  del 
Kópiik  e  febbre).  L'  eruzione  ei  fece  manifesta  due  giorni  dopo.  Fino 
dAl  pcineipio  della  malattia  si  manifestarono  fatti  di  broncopolmonite  a 
ftxalai  maltipli,  i  quali  andarono  in  pochi  giorni  sempre  più  estenden- 
ion.  In  segnilo  si  formò  una  pleurite  essudativa  a  destra,  e  con  la  pan- 
<nra  toracica  ai  estrassero  alcnni  cm^  di  liquido  siero-fibrinoso,  torbido; 
ch«,  femiaato  nei  comuni  terreni  dì  cultura,  diede  aviloppo  di  diplococco 
lanceolato.  Essendosi  manifestato  an  caso  di  vaiola  nel  padiglione,  In 
huabina  venne  vaccinata  il  1°  di  aprile.  Si  formarono  due  puatole  che 
decorsero  in  modo   regolare.  Il  16  di  aprile,  mentre  che  nei  giorni  an- 


€0  R£KDIOONTI    DELLE  ADUNAKZE 

teced«iiti  si  em  veriBosto  un  certo  miglioramento,  U  bambina  imptov- 
Tiaameiite  peggiorò;  la  temperatura  sali  a  iCfiò,  vi  era  agitazione,  la- 
mento inaisteote  s  indeboHmento  notevole  a  tntti  gli  arti.  Il  16  aprile  i 
due  giaocobi  erano  tumefatti,  dolenti  e  la  onte  era  poebiBsimo  arrossata 
e  calda;  non  vi  ara  edema  cntaneo.  Dopo  due  giorni  si  tumefeoero  anche 
le  artieaiszioni  ti  bio-tarsi  ab  e.  Intanto  comparve  un'eriuioae  vsscico- 
pnstoloaa  generalizzata  con  i  caratteri  della  vaioloide  ;  fu  inviata  al 
Lazzeretto.  Tornò  in  Clinica  1'  8  maggio  completamente  gnarìta  della  va- 
ioloide. Persisteva  sempre  la  tnmetazione  dei  due  ginocchi,  specialmente 
del  sinistro,  e  dei  colli  dei  piedi.  Era  apiretica.  Alla  fine  di  maggio  ri- 
comparve la  febbre  e  in  breve  si  notarono  i  aintomi  di  infiammazione  Aelia 
articolazione  della  epalla  einistra:  dolore  nei  movimenti  e  alla  pres- 
sione, immobilità,  tomefazions,  e  in  seguitofinttuazione.  Il  periodo  aceto 
durò  circa  6  giorni.  All'esame' del  sangue  si  notò  nn  lieve  aumento  dei 
globuli  bianchi,  specialmente  dei  linfociti,  e  8,800,000  globuli  rosai.  Le 
orine  furono  sempre  norraali.  Un'altra  articolazione  colpita  fn  il  go- 
mito destro,  ma  qui  però  Ih  flogoei  fu  più  mite  e  di  più  corta  durata.  Non 
presenta  mai  neasnn  fenomeno  a  carico  del  sistema  nervoso.  Attualmente 
da  circa  onA  settimana  è  apiretica,  incomincia  ad  ingrassare  e  le  artico- 
lazioni della  epalla  sinistra  e  del  gomito  deatro  sono  qnasi  del  tutto 
indolenti  e  molto  meno  tumide,  però  i  ginocchi  specialmente  il  sinistro, 
come  si  può  vedere  da  questa  fotografia,  si  mantengono  sempre  abba- 
stanza tumefatti.  Presento  anche  la  radiografia  dei  ginocchi  per  far  ve- 
dere  come  la  tumetasione  interessi  soltnnto  le  parti  molli  peri  articolari, 
essendo  i  capi  ossei  articolari  poco  o  punto  ingrossati. 

A  complemento  del  caso  devo  aggiungere  che  la  bambina  quando 
entrò  in  Clinica  presentava  una  lieve  vnlvite  purulenta.  Nel  pus,  tanto 
allora,  quanto  in  esami  successivi,  non  fn  mai  riscontrato  il  gonococco  di 
Neisser,  ma  solo  dei  bacilli  corti  e  tozzi,  dei  cocchi  isolati  e  dei  diplo- 
cocchi rotondi,  grossi,  eia  extra  che  intracellulari.  La  vulvite  fn  trat- 
tata con  semplici  lavande  al  permanganato  di  potassio  e  gnarì  comple- 
tamente in  circa  10  giorni. 

Praticai  delle  punture  delle  artìcolaaioni  malate  ricavando  setnpra 
delle  piccole  quantità  di  pus  denso,  biancastro. 

Il  pus  era  molto  corpuaeolato  e  predominavano  i  leucociti  polimorfo- 
nucleati.  Conteneva  una  scarsa  quantità  di  cocchi.  Essi  solo  raramente 
erano  liberi,  per  lo  più  invece  erano  incinsi  entro  le  cellule  del  pus.  Ge- 
neralmente appaisti,  circondati  talora  da  un  alone,  rotondi  o  lievemente 
appiattiti  nella  loro  faceia  di  congiunzione,  a  chicco  di  cafi£  o  a  semel 
talora,  ricordavano  molto  l' apparenza  del  gonococco.  Si  decoloravano  eoo 
il  Gram,  però  non  tanto  celermente. 

Seminai  il  pus  nel  brodo,  nel  siero  di  maiale,  nell'  egar  semplice,  m 
quello  glicerinato  e  in  quello  con  sangue  di  piccione.  Nel  brodo  ebbi  scarso 
intorbidamento  omogeneo,  polverulento  ;  nel  siero  di  maiale  soarEtssimo 
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itilappo  di  pìocole  oolonie  rotonda,  pikneggiftnti  ;  nell'  Agar  aemplic»  a 
uell'agu  gliaerioato  l«nto  sviluppo  ài  eotooie  rotonde,  piccole,  rilevate. 
bi*Dcbe,  poco  Dmide,  le  quali  col  tempo  coaflairono  formando  un»  patina 
«bbtstania  apeaaa.  Neil'  agar  con  aangne  ottenni  abbondante  sviluppo 
di  piccole  oolonie  Tagiadoas,  da  prima  isolate  e  poi  conflaenti  in  ana 
MttìJe  patina.  I  primi  trapianti  esegniti  in  agar  semplice  rimasero  ste- 
rili, mentre  le  onltnre  riesoivano  sempre  positiva  noli'  agar  oon  sangue. 
Saittnto  dal  terso  trapianto  in  agar-eangne,  potei  ottenere  sviluppo  nel- 
l'mgar  semplice,  dove  il  mierorganiamo  cresceva  lentamente  a  piccole 
colonie,  rotonde,  rilevate,  bianeoatre,  conflaenti.  In  seguito  nei  8noce«' 
iivi  trapianti  è  sempre  crsscioto  nell'  agar  semplice,  anzi  sempre  meglio 
iviluppo.  Kon  cresceva  aà  in  gelatina,  né  snlle  patate.  Nel 
e  in  quello  dì  bove,  solidificati,  i  sempre  cresoìoto  eten- 
te.  Le  prime  cnltute  avevano  noa  vitalità  breve,  di  1  gionaoBolo, 
le  Dltima  ottenute  vìvevano  per  4  giorni. 

Nelle  oaltnre  il  miororganismo  ha  nna  forma  nettissima  di  cocco,  ro- 
tondo. È  isolato  o  rianito  a  dne,  mai  a  catenelle;  ireqnentì  sono  le  ria- 
nioDi  a  quattro.  Aloooi  individui  sono  assai  più  grossi  dag^i  altri,  ed 
anche  in  una  stessa  eoppia  talora  an  cocco  è  il  doppio  dell'  altro.  Si  de- 
colora eoa  il  Oram  però  non  tanto  facilmente  e  non  auiformemente. 

Bigoardo  alla  sua  aaione  patogena  ecco  quanto  ho  oseervaCo.  Con 
il  pus  diloito  nel  brodo  non  ottenni  la  morte  né  nei  topolini,  ni  nei 
conigli.  Con  te  brodo-culture  di  24  ore  o  con  la  patina  delle  cnltnre  in 
■gir  diluita  nell'aeqaa  di  eondensaaione,  ebbi  la  morte  di  un  coniglio 
■  cai  avevo  iniettato  entro  nna  vena  dell'  orecohio  2  cm'  di  brodo-oul- 
tara,  e  di  ilne  topolini  bianchi,  cbe  erano  stati  iniettati  oon  '/^  ^"^^  *^> 
patina  diloita  sia  entro  ÌI  peritoneo,  che  sotto  ante.  Le  iniesieni  peri- 
toueali  o  entro  il  rachide  in  2  conigli  non  diedero  neasan  fatto  note- 
Mie,  Le  cavie  sopravvissero  sempre. 

Con  questi  caratteri  di  forma,  di  cnltara  e  di  asione  patogena  mi 
aambra  ehe  si  poasa  claasiilcara  tale  microrganismo.  I>a  p  ri  u  cip  io, 
«luodo  ancora  non  mi  era  poasibile  ottenerue  lo  svìiappo  in  agar  aem- 
plice,  ma  solo  in  quello  con  aangne,  io  oecillavo  tra  tre  ipotesi  ;  o  ai 
mtiara  del  diplococco  intracellulare  di  Weiohselbaum,  o  del  gonococco 
dì  Neisser,  o,  come  ultima  ipotesi  invero  molto  arrischiata,  di  una  Ibrma 
di  iavoloxione  di  quel  baoterio  emofllo  cbe  avevo  riscontrato  in  alcune 
complicanse  del  morbillo.  Ma  le  speciali  apparense  delle  oultnre,  Io 
«Tilappo  costante  e  facile  nell' agar  semplice,  appena  cbe  il  mierorga- 
niamo ai  pota  adattare  alla  vita  sapi'ofitiea,  mi  persuasero  che  si  trat- 
tssu  realmente  del  diplococco  intracellnlare  di  Weicbaelbanu-  Infatti 
i  iDM  caratteri  morfologici  sia  net  pus  che  nelle  cultnre,  il  modo  di 
nìlapparsi  nelle  culture  da  prima  a  colonie  separate  e  poi  a  patina, 
l'aaone  patogena  negli  animali,  coincidono  con  la  descriaione  che  molti 
utori  hanno   data  di  questo  microrganismo.   E  se  per  qnalche  piccolo 
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«■ratiere,  cdium  lo  sviluppo  laverò  noo  molto  rapido  a  lassure^ùiite 
Del  comuni  terreni,  la  discreta  tenacità  nel  decolorarsi  col  Gratn,  la 
bianche»»  delle  colonie  acche  ee  vHohie,  il  poco  svilappo  nel  siero  di 
sangue,  esso  si  AlloDtana  un  poco  dalla  classica  descriuone  data  da 
Weichaelbanm,  non  mi  credo  autorizzato  a  separare  questo  microrgaoi- 
mo  dal  diplococco  iatracellulare,  tanto  più  che  oggi  si  tende  ■  ragi;rnp- 
pare  con  esso  perfino  delle  forme  che  si  BTÌluppano  ia  gelatina  e  sulle 
patate,  e  che  cesistono  completamente  al  Gram,  come  la  varietà  Jàger 
e  Heubner. 

Mi  sembra  quindi  di  poter  ammettere  che  questa  poliartrite  puro- 
lenta  aia  realmente  dovuta  al  diplococco  intracellnlare  di  Weicbselbaum. 
Nella  letteratura  esistono,  per  quanto  io  sappia,  altri  due  casi  di  ar- 
trite da  diptooocco  intracellulare,  uno  di  Fron»  e  l'altro  di  Nettar;  perà 
in  questi  casi  si  trattava  sempre  di  complicanze  articolari  in  soggetti 
affetti  da  meningite  purulenta  da  meningooocoo. 

Un  quesito  assai  importante  è  l' indagare  quale  possa  eaure  stata 
la  porta  d' ingresso  di  questa  infezioue.  Per  le  ricerche  di  Weichselbanni, 
di  Jager,  Heubner,  Schiff  ed  altri,  ai  sa  che  esso  si  riscontra  frequente- 
mente  nel  seoiato  nasale  anche  di  individui  sani  ;  recentemente  ò  stato 
trovato  anche  nei  bronchi  di  bambini  sani.  Sembra  quindi  ohe  esso  sia 
un  ospite  assai  frequente  dal  nostro  organismo.  Una  sede  che  ancora 
deve  essere  stadiata  da  questo  punto  di  vista  è  la  vulva;  le  ricerche 
batteriologiche  esegaite  fino  ad  oggi  hanno  dimostrata  la  presensa  fre- 
quente del  cosiddetto  pseudogo  no  cocco,  ohe  per  molti  caratteri  ai  avvi- 
cina al  meuingooooco.  Ha  quali  siano  realmente  i  rapporti  fra  questo 
microrganismo  e  il  meniogococoo  è  prematuro  lo  stabilire.  Dìsgraxìata- 
mente,  perchè  allora  non  ve  ne  era  motivo,  non  praticai  coltura  né  dal 
naso,  nò  dalla  vulva  di  queata  bambina;  quindi  la  porta  d'ingresso 
della  infezione  rimane  ancora  per  me  completamente  ipotetica,  tanto 
più  che  vi  è  di  meuo  anche  la  vaccinazione  e  la  vaioloide. 

Il  caso  presente  è  anche  di  una  certa  importansa  da  un  altro  punto 
di  vista,  cioè,  da  quello  della  sua  saccessione  alla  iofesione  morbillosa. 
Esso  sta  a  dimostrare  ohe  nel  morbillo  possono  evolgarsi  processi  pu- 
rulenti sostenuti  da  vart  microrganismi.  Cosi  in  alcuni  casi  di  pleurite 
purulenta  Giarré,  Picchi  ed  io  abbiamo  trovato  un  baoterio  emofilo  del 
tutto  simile  a  quello  di  Pfeiffar.  In  questo  stesso  caao  per  di  più  avemmo 
una  pleurite  da  diplococco  ;  come  pure  in  un  altro  caso,  reoeutemente 
accolto  in  Clinica,  si  manifestò  una  pleurite  diplococcioa  circa  1  mese 
dopo  la  scomparsa  dell'eruzione  morbillosa.  Avemmo  in  Clinica  anche 
un  caso  di  meningite  purulenta  post-morbillosa  da  diplooocco.  Ho  cre- 
duto dì  fare  queste  oaservaiioni  perchè  nel  eonoetto  recente  di  una  pos-^ 
sibìle  specificità  del  suddetto  bacterio  emofilo  pel  morbillo,  non  si  deva 
tener  conto  solo  di  quelle  ohe  sta  in  favore,  ma  anche  di  quello  che 
sta  contro.  E  già  che  sono  su  questo  argomento,  mi  sia  permesso  di  ag- 


r" 


DELLA  ACCADEMIA    II  E  DICO -FISICA   riOBEHTISA 


gIflDgtra,  che  ia  qn«sti  ultiioi  giorDÌ  in  qd  hAmbino  (S.  B.)  accolto  iu 
Ctiniu  perchè  smmAlAta  di  bronoopolmonice,  ai  è  sviluppats  noa.  pleu- 
tìU  pDral«alA  detenoinatA  dal  bacteiio  emofilo,  aensA  che  qoasta  bambino 
abbia  mai  avato  il  morbillo.  L'iinica  malattia  ohe  eseo  ha  Boffarto  fu 
8  mBai  fa,  b  par  la  descrizioae  data  dai  parenti  aembra  ohe  aia  atata 
Doa  lieve  broDchite.  Il  bacterio  conteunto  noi  pDi  p«r  la  soa  apparaiiiA 
polimorfica,  par  i  aiioi  carAttari  onltorali,  par  la  bda  aziona  patogena 
Ngli  anunali,  ai  è  dimostrato  identico  a  quallo  iaolato  nelle  coroplicanxe 
[mrnlente  del  morbiUo. 

Givre.  Domanda  qnalì  furono  i  m«ui  di  coltura  usati  pel  poa  pleu- 
rico, fl  as  1&  bambina  non  presentò  per  aTTeotura  segni  di  Tulvite  pura- 
l«iita.  Ss  ciò  foase,  easendovi  in  primavera  atato  nello  Spedale  Meyer  un 
catto  numero  di  oasi  di  vulvite  blenorragica,  specialmente  in  bambipe 
mocivilloae,  sarebbe  naturale  domaudarsi  se  realmente  il  mieroorgAniemo 
ùalato  dal  dott.  Pacchioni  dal  pns  articolare  sia  an  meìttngoeoeco  o  non 
piuttosto  un  ^imococco,  dì  coi  è  nota  i'  importaosta  come  agenta  di  in- 
gimmuioni  acote  delle  artioolazioni.  I  carAtteri  differenuAli  riferiti  dal 
^tt.  Pacckioni  gli  sembrano  insuffioienti  poiché,  ee  è  raro  che  il  cocco  ' 
da  Ini  isolato  potè  previo  passaggio  in  agar  suogae  esser  poi  coltivato 
•nelle  iu  agar  seropUoe,  sta  il  fatto  che  i  tentativi  iaisiali  di  colture  in 
brodo  e  agar  semplice  riuscirono  infratluosi,  e  non  si  può  eiclodere  che 
<m  batterio  abitnalm^nte  non  coltivabile  in  agar  semplice  come  il  gono- 
ucco,  posta  divenirlo  quando  sìa  primA  cresciuto  in  agar  eangue. 

Bignardo  poi  alle  coaclnsioui  del  dott.  PACcfaìoni  osserva  che  il  caso 
ia  lui  ttodÌAto  non  pArla  né  prò  nò  contro  l' ipotesi  che  un  bacillo  emo- 
^  freqaeu  te  mente  riscontrato  io  alonne  polisierositi  pò  stm  orbi  Ilo  se  possa 
essere  l'agente  specifico  del  morbillo,  esaendo  cosa  a  tutti  nota  ohe  in 
molle  malattie  infettive  auoesasioni  o  complìcanse  morbose  possono  es- 
icr  provocate  tanto  dall'  Agente  specidoo  della  infeiiona  primitiva,  come 
it.  altri  Agenti  patogeni,  e  ricorda  che  nella  questione  del  morbillo  tanto 
lui  quanto  Pìcchi  non  hanno  mai  volato  dare  nna  grande  ìmportAnza  h1 
fraqa e Dte  reperto  dal  bacillo  emotilo  nelle  sìerositi  poatmor biliose,  sib-' 
bene  piuttosto  alla  qnasi  coetAnte  sua  presenxa  e  prevalenaa  nelle  muccoae 
Kabat,  nasale  e  bronchiale  durante  il  periodo  prodromioo  e  il  periodo 
eruttivo.  Questo  gli  sembra  il  campo  d'  ossei- va  sione,  nel  quale  debhonai 
■pecialmsDle  Accrescere  le  ricerche,  e  il  pantó  che  occorre  meglio  ap- 
profondile e  apiegera. 

PiccMeai.  Le  cultura  dal  pus  pleurico  furono  eseguite  tanto  in  agar  sem- 
plice, qaanto  in  agar  sangne;  sì  ebbe  sviluppo  di  solo  diplococco  lanoeolAto. 

Riguardo  Alla  seconda  domanda  dichiara  che  la  bimba  reeloieute 
ebbe  una  vulvite  pnralenta;  ma  nel  pas  non  fu  mai  trovato  il  gonococco 
e  l'affeiione  guAri  in  circa  10  giorni  con  semplici  lavande  ai  perman- 
ganato di  potassio.  Esclude  assolutamente  che  la  vulviie  fosse  dì  origine 
ganocooeica. 
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In  quanto  al  ooooo  trovato  »el  pas  articolare,  ad  onta  delle  oaser- 
vaiiioni  fatte  dal  dott.  Qiarcà,  ritiene  sempre  che  sin  il  diplococco  ÌDtr&' 
cellulare  del  WeìchBelbaam  ed  esclade  assolutamente  ctie  poesa  trat- 
tarsi del  gonococco.  Contro  qaesta  ipotesi  del  dott.  Giarrè,  oltre  il  de- 
coreo e  la  sintomatologia  clinica  delle  affezioni  articolari,  etanoo  i 
se)j;ueDti  fatti  :  il  facile  sviluppo  nell'  agar  semplio*  nel  quale,  come 
tutti  sanno,  il  gonococco  non  cresce  ;  la  vitalità  abbastanza  langa  del 
raicrorganiamo  (4  giorni);  l'aspetto  delle  colture;  la  tenacità  nel  decolo- 
rarsi col  Qram;  l'anione  patogena  sogli  animali;  e  l'aspetto  morfologico 
.  del  microrganismo  tanto  nel  pas  che  nelle  culture.  L'ipotesi  poi  cbe  ha 
emesso  il  dott.  Oi arre,  che  cioè  la  presenza  del  sangae  nel  primo  terreno 
adoperato,  abbia  reso  possibile  di  svilupparsi  in  agar  semplice  al  micror- 
ganismo, che  egli  sospetta  essere  il  gonococco,  è  del  tutto  insostenibile, 
perchè  si  sa  che  queste  proprietà  di  sviluppo  cosi  artìGoialmente  acqui- 
site dai  bacteri,  sono  di  corte  durata,  ed  invece  oggi  l'O.  è  arrivato  si 
5"  trapianto  in  agar  semplice. 

Crede  di  non  essere  stato  ben  interpetrato  dal  dott.  Giairè  riguardo 
alla  ultima  quistione;  h^  parlato  dei  rapporti  fra  il  morbillo  e  la  poliar- 
trite soltanto  per  dimostrare  che  in  seguito  al  morbillo  si  possono  avi- 
luppare  delle  complicanze  porulente  dovute  non  solo  al  baoterio  emo' 
(ilo,  ma  anche  a  var!  altri  microrganismi. 

CelzL  Domanda  quale  fu  il  decorso  clinico  delle  affezioui  articolari; 
se  vi  era  edema  penarti  colare,  rossore  della  pelle  e  fissità  delle  artico- 
lazioni, e  qnale  fu  la  durata  del  periodo  acnto. 

Pacchioni,  Le  articolazioni  erano  moderatamente  tumide,  assai  do- 
lenti,la  cute  che  le  ricopriva  era  pochissimo  arrossata,  non  vi  era  edema 
cutaneo,  i  movimenti  erano  limitati  per  il  dolore.  Il  perìodo  acuto  alla 
spalla  durò  soltanto  6  o  7  giorni. 

Mya.  Alle  altre  sierositi  studiate  qnest'  anno  nella  sua  Clinica  come 
successione  del  morbillo  è  lieto  di  poter  aggiungere  questo  nuovo  caso 
molto  interessante  di  poliartrite  pnrnlenta  determinata  dal  diplococco 
intraoellnlare  di  Weichaelbaum.  Nella  corrente  epidemia  morbillosa  le 
sierose  mostrarono  una  speciale  tendenza  alle  sncceseionì  infiammatorie, 
che  ebbero  però  svariati  agenti  patogeni:  diplococco  pneumonioo  di 
Frfinkel,  diplococco  di  Weichselbaum,  streptococco  piogeno,  e  bacillo 
emotiio  di  Pi'eitfer.  Non  può  ammettere  che  nel  caso  in  questione  si  sia 
trattato  di  un'artrite  gonococcìca,  perchè  l'agente  patogeno  isolato  non 
risponde  ai  caratteri,  che  la  batteriologia  assegna  al  gonococco;  e  per- 
chè la  bambina  non  fu  mai  affetta  da  vulvo-vaginite  gonococcìca.. 

UiStig.  Nei  preparati  presentali  dal  dott.  Pacchioni  egli  ha  notati 
dei  fatti  cbe  stanno  contro  l' ipotesi  che  il  microrganismo  in  qubstibu 
sia  il  gonococco.  Infatti  si  trovano  scarsi  cocchi  racobìuGi  nel  protopli 
ama  dei  leucociti.  Di  pid  il  fatto  di  aver  ottenuto  uno  avilappo  abba 
stanza  rigoghoso  nei  comuni  mezxi  di  coltura  sta  pnre  contro  il  gonooocet 
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PtUiznri.  BigDudo  «II'  ipotesi  anunoUta  dal  dott.  Oiorrè,  che  il  go- 
nococco posBA  toqnistare  la  proprietà  di  vegetare  eopra  i  meieiì  oomuiii 
di  cnltura  dopo  un  primo  pAseaggio  su  agar  con  sangue,  egli  oaeerva 
che  il  gonococco  in  generale  perde  rapidamente  la  sua  vitalità  nei  tra- 
pianti. Da  dd»  coltura  oontanente  siero  di  sangoe  si  può  ottenere  per 
tnpianto  una  regetazione  atiehe  nell'  agar  aempliae;  ma  su  questo  mezzo 
iì  cDltnnt  il  goDooooco  muore  presto  e  dod  è  pì<D  possibile  ritrovarlo  nei 
tnpisoti  snccbseivi. 

Giirri.  Obietta  al  prof.  Pellisiari,  ohe  non  si  tratta  di  passaggio  del 
gonococco  da  agar-siero  a  agar  semplioe,  ma  da  agar-aangne  ad  agat 
lenpUcc^  e  qsesta  prova  per  quanto  gli  risulta,  non  i  «tata  per  ora  fatta 
daaleaoo.  Al  prof.  Lnstig  risponde  che  in  fatto  di  terreni  di  cuitnra  in 
1wtlerkilogÌA  non  vi  è  nulla  di  assoluto,  poiché  microrganiemi  abituai- 
mente  non  coltivabili  in  certi  mezzi  possono  in  date  circostanze  spe- 
dali adattarvisi  e  crescervi  ;  oita  l' esempio  del  bacillo  di  Koch-Weeka  e 
ili  Pfeiflbr,  detti  emofili  perchè  usualmente  coltivabili  solo  in  agar  con 
unoglobins,  mentre  il  primo  è  stato  coltivato  da  Moiax  anche  iu  Rgar- 
aiero  tà  il  secondo  da  Elmassìan  iu  agar-siero  e  da  Kitasato  pecQno  in 
tgtr  eemplice.  Insiste  qniudi  nel  ritenere  questo  solo  carattere  diSb- 
nuiale  iuanfficieute,  tanto  piii  ohe,  come  il  dott.  Pacchioni  ha  risposto, 
nel  caso  in  questione  vi  {a  la  precedenza  di  una  vulvovaginite,  e  in 
qncl  tempo  vi  era  airX)a|iedale  nn  diaoreto  numero  di  vulvovaginiti,  che 
fniODO  rioonoaciate  per  gonocoociche. 

DttL  Carle  TMirelli.  —  Casiitica  ed  istologia  dei  tumori  delle  ghian- 
doit  ttUivaii. 

L'O.  presenta,  come  contributo  alla  miglior  conosceuza  della  istoge- 
neai  dei  tumori  delle  glaudole  salivari,  osservazioni  istologiche  fatto  so- 
pra Il  osai  operati  nella  Clinioa  chirurgica  di  Firenze.  Di  questi  6  ap- 
partengono alla  parotide,  4  alla  glandola  sotto  ni  ascellare,  ed  1  originato 
in  Dua  delle  glandolo  salivari  molari.  . 

L' esame  microacopico  dimostra  che  si  tratta  di  encondroma  puro  in 
ì  cui,  di  Boicoma  fuso -e  eli  ni  are  in  uno,  o  di  epitelioma  ad  epitelio  pavi- 
mantoBo  in  un  altro.  Oli  altri  T  casi  apparteugono  ai  cosidetti  tumori  mi- 
sti delle  piandole  salivari,  e  di  questi  1'  0,  cerca  di  dare  i'  interpretazione 
istogenetioa,  quale  reanlta  dall' esame  di  numerose  sesioui:  si  tratta  di 
perìtelioma  in  nu  caso,  di  emo-angioendotelioma  in  un  altro,  di  liafo- 
aogioen  dotai  ioma  in  8  casi  e  di  linfo-endotelioma  interfase  Ì  col  are  in 
un  COBO. 

ICetteudo  in  relazione  i  resultati  del  suo  esame  istologico  cogli  argo- 
menti che  i  varii  osservatori  portano  in  appoggio  delle  due  opposte  teo- 
rie (L'ana  delle  quali  afferma  la  natura  epiteliale  di  questi  tumori,  men- 
tre l'altra  ne  ta  degli  endoteliomi,  cioè  tumori  connettivali  della  classe 
dai  sarcomi],  l' O.  eonclude,  che  nella  risoluzione  della  questione  intorno 
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alla  Datava  di  questi  tumori  non  bisogna  esBeto,  coma  in  g 
etati  fino  ad  ora  gli  osservatori,  ssclasiviati.  Sodo  tumori  t 
sviluppo  in  organi  glandolar!,  ricchi  di  vasi  sauguigni  e  li 
loro  proprietà  fisiologiche  attive,  e  siti  in  regioni  dove  ei  eff 
plicHti  processi  embriogeneticì;  non  è  quindi  strano  che  in 
riacontrarsi  (amori  epiteliali  a  tipo  glandulare  o  epideimi^o 
nettivali  semplici,  nonché  Deoplaaie  di  natura  eterologa.  Pe 
la  atatiatioa  che  V  O.  presenta  ne  è  una  prova,  che  la  niagg 
tamori  ooaidetti  misti  delle  glandola  salivari  prendono  ori) 
dotelio,  e  sono  perciò  degli  eadotelìomi,  classe  di  tumori  chi 
mai  di  essere  ben  distinta  a  sa,  perchè  ha  il  vantaggio  di 
tatti  i  tainori,  che  in  questi  ultimi  anni  sono  etati  osservi 
in  moltissime  parti  dell'organismo,  e  tutti  provenienti  da 
iatologioo  attualmente  ben  conoacinto  per  la  sua  genesi,  pel 
e  per  il  sno  vario  adattamento  fisiologico.  Oli  errori  d'ini 
sono  più  che  altro  dovuii  al  fatto,  che  difficìlmante  questi 
glandola  salivari  «apitano  all'  ossarvasione  nei  prìml  perìodi 
e  perciò  gli  osservatori  basandosi  sopra  caratteri  morfolof 
tendo  ricorrere  a  dimostrazioni  istogenetiche,  giungono  a  ci 
ronee  per  la  grande  rassomiglianza  delle  proliferazioni  endi 
dermiche  eolle  epiteliali  ectodermìcbe. 

D«tl.  Lnlgl  LtniK  ~  Su  alcuni  con  di  affeàoni  congetù 
branchiale.  (Non  fu  consegnato  il  manoscritto). 


Fano.  Essendo  questa  l' altima  adunanza  prima  delle  vt 
avverte  i  soci  che  nell'  intervallo  ira  luglio  e  novembre,  qui 
lavori  da  presentare  all'Accademia,  potranno  rivolgerli  ali 
che  ne  curerà  la  pubblicazione  negli  Atti. 


n  Segretario  e 

C.  COMB 
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Adiwanzt  pubUlcft  del  di  IO  Dictisbre  'l9S2. 


PresieJe  il  Prof.  G.  FANO,  PresidenU. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Aziurrini,  Baduel,  Banti,  Chiarugi,  Daddi,  Floha, 
Guidi,  Leti,  Li?ii<i,  Lustig,  Pellizjaki,  Picchi,  Pieraccini,  Radagli, 
Stori. 

&  Lnl.  —  Suila  differemsiazione  delle  uova  degli  anflbii.  (Non  fu  con- 
aesnftto   il  m^noscrìtto), 

F.  Ainrrìnl.  ~~  Coiftribato  allo  gluHio  delle  allera:ioni  spteniche  nelle 
àrroai  epatiche, 

L' O.  in  20  casi  di  cirrosi  epatica  atro6cft,  dei  qnalì  8  in  na  pariodo 
iniziale,  18  in  stadio  piattosto  avanzato,  4  con  sltarazìoni  epatiche  gra- 
TÌssime,  ha  potnto  riscontrare  nelle  milze  le  lesioni  ìstologiohe  proprie 
della  stasi.  Le  conclusioni  alle  quali  egli  giunge  sono  le  seguenti: 

Neil»  spi  en  ora  e  galle  oonseontìve  a  cirrosi  epatica  volgare,  le  alte- 
rasioni  istologiche  che  si  riscontrano  nelle  milze  sono,  nei  vari  periodi 
corri spond enti,  identiche  a  qselle  delle  milxe  da  stati  e  consistono; 

I.  In  una  dilatazione  delle  vene  a  del  tessuto  oavarnoso  delta  polpa 
•plenìcA,  prodotta  dairaceatDDlo  di  globuli  rossi. 

II.  Is  una  sncceesiva  dilataaione  dei  capillari  dei  follicoli  del  Afat- 
pigki,  procedente  dalla  periferia  vereo  l'arteria  centrale,  con  fnorjascita 
di  etemeoti  saognigni,  e  disscciozione  degli  elementi  cellalari  oostitaenti 
ì  follicoli, 

UL  In  nn  ispessimento  della  capsula,  delle  trabecole,  e  delle  guaine 
arrentizie  delle  vene. 

IV.  In  una  distrazione  dei  globuli  rossi,  maggiore  che  al  normale. 

V.  In  una  serie  di  processi  degenerativi  che  colpiscono  gli  elementi 
caìiDiarì  propri  della  polpa  spleni»,  e  ohe  terminano  col  disfacimento 
granulare  dei  medesimi. 

(I  particolari  si  trovano  nella  memoria,  pnbblicata  nello  <  Speri- 
mentale *,  Archino  di  biologia  normale  e  patologica.  Anno  66°,  lasci- 
coli  V-VI). 

Santi.  —  Fa  rilevare  la  dìtferenza  che  esiste  fra  le  alterazioni  isto- 
logiche, constatate  dal  dott.  Azzurrini  nella  cirrosi  epatica  volgare  e 
qnell«  che  si  riscontrano  nella  splenomegalia  seguita  da  cirrosi  epatica. 
Presenta  a  dimostrazione  alcune  fotografie  di  preparati. 

Il  Vice-Seffreliirio 
F.  Rahaeli. 
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Adunanza  pubblica  del  di  IB  Diceir 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  fi 

Sono  presentì  i  Soci:  Azzurrini,  Banchc,  Caccia 
LiviNi,  LuflAHO,  Marcacci,  Mya,  OnEFici,  Or 
CINI,  Picchi,  Radagli.  Stori,  Tiderti. 

E.  Lugaro.  —  Glioma  bilaterale  del  centro 
L'O.  dimostra  con  la  proiezione  di  diapositive 
nulo  coD  ]&  colorazione  all'em&tflìna  di  Apathì/  e 
Weigert  per  !e  fibre  della  nevroglia.  La  struttura 
dai  due  Uti.  A  sinistra  a 
naolei  estre  mani  ente  diversi  per  n 
eleo  gìgaoteaiio  e  vescicoloso  ai  va  a  centinai! 
granulosi.  Queste  cellule  non  haDuo  origine  vai 
graduale  trasformozioDe  dagli  eleménti  della 
cani  piccoli  vasi  vi  è  una  spiccata  proliferaei< 
nevroglia.  Le  fibre  col  metodo  di  Weigert  so 
destra  il  glioma  è  invece  ricchissimo  di  fibre; 
pochisaime  e  relativamente  piccole  ;  le  cellnlf 
tano  nuclei  grossi,  chiari,  reticolati,  forniti  di 
protoplasma  abbondante  tingibile  col  cromogei 
osservano  fittissimi  manicotti  di  fibrille  di  net 
rati.  Queste  due  strutture  gliomatose  non  depo 
germi  aberranti,  ma  per  la  origine  da  prolif< 
elementi  ordinari  del  tessuto,  determinata  da 
probabilmente  vnacolare. 
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RESOCONTO  SOMMARIO   DELLE   SEDUTE 


AriDiunza  pubblica  dal  di  14  ««nnlt  1903. 


Presiede    il    Prof.    G.    FANO,    Presidmtt. 

Sono   presenti  i  Soci:  Bapurl,  CBrARuoi,  Colzi.  Daddi,  Fairhah,  Flora, 
Guidi.  Livjni,  Ldisada,  Nesti  G-,  Picchi,  Pieraccim,  Prosperi,  Radabli, 

Llviai  F.  —  La  doccia  ipohranehiale  nei  vertebrati:  anfibU  amtrt. 

Conci  asioDÌ  : 

Negli  «mbrìoui  di  Bufo  vulgaria,  in  precoci  atndl  dello  sviluppo  (ge- 
n«ralm«iite  fra  ì  8  ed  i  6  mill.  di  Inaghezsa  totale),  estete  una  doccia  lon- 
gitodinale,  eitneta  hhII»  linea  di  mezzo  della  parete  ventrale  della  faringe. 
Norm*lmeiite  essa  li  eetenda  dal  limite  poateriore  della  membrana  farin- 
g»tL  fino  circa  a  livello  della  2*  taaca  entodermica  branchiale;  per  varìa- 
ntma  paò  «stenderai,  in  dietro,  fin  verso  il  limita  poateriore  della  regione 
brtuiebìftle-  La  ana  forma  à  aesat  varia  nei  diversi  individaì.  Dapprima 
ssaa,  nel  ano  tratto  caudale,  entra  in  rapporto  coU'ectodarma;  tale  rap- 
porto persìsto  però  per  breve  tempo  e  prestisaimo  si  perde.  La  doccia  ò 
rivestita  da  nn  epitelio  differenziato  nel  eenao  che  ha  nno  speaaore  mag- 
eiere  di  quello  che  riveste  la  parte  vicina  della  parete  ventrale  della 
fr-i-ingc  Tale  differensiamento  dell'epitelio  è  chiaramente  apprezzabile 
soltanto  qiiando  la  doccia  è  ben  evilnppata. 

Questa  doccia  permane  per  breve  tempo;  rapidamente  va  incontro 

■^  nn  processo  di  involnaione  e  aoompare.  Al    posto   da  eaaa  occupato 

-romtA  un  ispessimento  epiteliale,  ohe  però  aparìace,  eaao  pare,  ben  presto. 

IjA  doccia  in  questione  rappreaenta,  in  forma  radimentale,  la  doccia 

ìpobraDchisle  AM'Amphioxug  e  dei  Tunicati. 
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Appena  la  doccia  è  compars»,  ùlvolta  qautdo  noi 
pletamenta  delineata,  al  ano  eatremo  caudale  si  costiti 
mento  epiteliale  che  è  l'abboszo  della  tiroide,  abbouo 
è  maglio  sviinppato,  apphrìace  oome  una  appendice  dell 
della  doccia  medesima. 

Nei  primi  momenti,  l'abbozeo  tiroideo,  come  avvii 
caudale  della  doccia,  entra  in  intimo  rapporto  coH'ecto 
porto  però  si  perde  prestissimo. 

Normalmente  1'  abbozzo  tiroideo  è  sotto  l'orma  di 
come  tale  si  separa  dalla  matrica  ;  eccezionalmente,  qnt 
estende  in  dietro  più  della  norma,  la  cavità  della  docc 
gare  neli'  interno  di  esso  abbozzo,  che  assume  allora  1. 
verticolo  cavo. 

Questi  reparti  ci  autorizzano  ad  affermare  con  sict 
in  Bufo,  come  ho  dimostralo  nel  Follo,  la  tiroide  noi 
morfologico  della  doccia  ipohranchiale  àaìVAmpkioxua  < 

(Alla  comunicazione  segue  la  dimostrazione  dei  pr 


Lenii  Oott  L.  —  Sopra  due  coti  di  fittole  congenita  ra 
(Non  fn  consegnato  il  manoscritto). 

Ghiarugl.  Trova  gindiziose  le  considerazioni  evolte  i 
propORÌto  dei  suoi  casi  clinici.  Fa  rilevare  come  non  se: 
tologtci  siano  eoe:  semptici  da  poter  esser  spiegati  coi  d 
logia  normale.  Occorre  tener  conto  nella  spiegazione  i 
vari  momenti  ì  quali  possono  complicare  e  modificare 
sviluppo  normale. 

Il  Vice^Stffreta 
F.  Rai 


Adunanza  pubblica  del  di  22  Gennaie  I9W 


Presiede-  il  Prof.  G.  FANO,  Presidente 

Sono  presenti  i  Soci:  Banu,  Caccia,  Capei  M.,  Celoni, 
Daddi,  Pairhan,  Flora,  Giuntoli,  Guidi,  Levi,  Livihi, 
Marcacci.   Oulahdini,  RAnAELi,  Salaohi,  Tiberti. 

Prof.  Fano   e  Doti.  Enriquez.  —  •Sui   composti  satino 
consegnato  il  manoscritto). 

Segue  una  breve  discuasione  alla  quale  prendono  [ 
Bulli,  Falnnan,  Fnne. 

Il  Vice-Segreta: 

F.   EAD: 
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Adiwuza  fMtÌM  M  d)  29  Gtnui*  1903. 


Presiede  il  Doli.  G.  BESJ;ONE,  Viee-Prtstdenle. 

Sono  presentì  i  Soci:    Baddel,    Banchi,    Daddi,    Giuntoli,    Leti,   LrviHi, 
Ohuihdim,  Picchi,  Radagli,  Stori,  Tiberti,  Toti. 

Tiberti  N.  —  &ii  potere  immuniaantt  del  nvcUo-^roteidt  estratto  dal 
bacillo  del  carbonchio  ematico. 

J/A.  hK  volato  vedere  anaitatCo  se  era  possibile  iaolue  il  nucleo- 
proteide  del  bacillo  del  carbonohio  ematico;  •ecoDdariameiite  si  è  propo- 
eto di  studiare  le  proprietà  immoa issanti  dì  qaeeta  sostaiiEa  sagli  ani- 
mali  da  esperimanto. 

Per  isolare  il  naeleo-proteide  del  bacillo  del  carbonchio  egli  ei  eervl 
dello  stesso  metodo  adoperato  da  LuaHg  e  OaleotU  per  preparare  il  na- 
cleo-proteide  del  bacillo  pestigeno.  Il  metodo  consiste  nel  disseminare  il 
bacillo  del  carbonchio  in  agar,  in  larghe  scatole  di  vetro.  X^e  cnltars  si 
poaaono  lasciar  Mggioniare  nel  termostato  a  67*  per  24  ore,  oppore  nel 
termostato  a  30  per  4r-f)  giorni.  Occorre  servirsi  di  cultare  asporìgene  o 
almeno  di  oaltnre  che  eontengono  uno,  scarso  anmero  di  spore.  Se  le, 
spore  SODO  molto  abbondanti  conviene  rinanoiare  alla  preparaaione  del 
mi  eleo-protei  de.  Quando  le  onltnre  sono  molto  rigogliose,  si  raccoglie  il 
materiale  baeterieo  con  una  spatola  di  corno  sterile  e  ei  Jiscioglie  in 
una  solnxione  al  Ì~8  Va  di  potassa  oanstica.  Si  lasciano  i  microrganismi 
a  contatto  colla  potassa  per  24-48  ore  e  si  agita  U  liqnido  a-4  volte  al 
giorno  con  nna  spatola  sterile.  Agginogendo  a  questo  liquido  aoa  soln- 
mone  di  acido  acetico  all'  1  °|o  si  ottiene  nn  precipitato  fioccoso  ohe  ha 
le  stesse  reasìooi  dei  nncleoproteidi.  Si  raccoglie  questo  precipitato  sn 
di  dh  filtro  di  carta  bibula  steriliiEato,  si  lava  rìpetatamente  con  acqua 
distillata  sterile  e  racooltolo  con  «na  spatola,  lo  si  discioglìe  in  nna  ao- 
Inzione  al  3  %  di  carbonato  sodico.  Si  ottiens  cosi  nn  liquido  di  aspetto 
opalino  che  contiene,  dìsoiolto,  il  nnoleo-proteide  del  bacillo  del  carbon- 
chio enaatico. 

Per  dosare  la  quantità  di  sostanza  attiva  contenuta  in  nna  determi» 
nata  quantità  di  soloaione  di  carbonato  sodico  si  fanno  evaporare  a  ba- 
gnomaria 10  co.  di  liquido;  si  essicca  il  residuo  in  nn  essiccatore  ad 
HfSO^;  si  fa  nna  prima  pesata.alla  bilancia  di  preoisioos;  si  inoenerisce 
«  ai  pesa  di  nuovo  :  la  differenza  fra  la  1'  e  la  2*  pesata  rappresenta  la 
qn&ntità  di  nucleo- proteide  disciolta  in  10  cc>  di  soluzione. 

Occorre  sempre  filtrare  attraverso  la  candela  di  Chaviberland. 


^ 
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L'A.  ha  sperimentato  eoa  dosi  Tariabili  di  d  □  eleo- prò  tei  da  ;  ha  co- 
minciato da  piccole  dosi  (6  mmgr.)  ed  è  aalito  a  dosi  maggiori  (22  mmgr. 
per  Tolta).  Per  animali  da  enperimento  ha  scelti  i  conigli.  Il  liquido  era 
sempre  inoonlato  per  via  ipodermica  e  gli  animali  reagivano  con  febbre 
alle  iniezioni.  Qneste  venivano  praticate  a  diverao  intervallo  di  tempo 
e  sempre  qaando  era  cessata  ogni  reazione  della  iniazione  precedente. 

Di  12  conigli  inoculati  con  dosi  variabili  di  nacleo-prot^ida  e  snoces- 
sivamente  infettati  con  ealtare  vimlente  di  carboncbio  8  b  oprar  vìa  sere, 
quattro  morirono;  i  conigli  controllo  infettati  colla  medesime  cnltore 
morirono  regolarmente.  Dei  qnattro  conigli  vaccinati  col  nncleo-ptoteidH 
del  carbonchio  e  s acce HHÌvam ente  infettati  morirono  dna  dopo  8  giorni, 
uno  dopo  5  giorni,  ano  dopo  quattro.  I  relativi  controlli  morirono  in 
3  giorni  dalla  ìpocnlazione  di  cultore  virnlente  di  carbonchio. 

L'A.  conclude  eaeiere  possibile  estrarre  per  via  chimEoa  dal  bacillo 
del  carbonchio  ana  sostanza  che  presenta  le  stasse  reazioni  dei  nnoleo- 
proteìdi  baoterici,  sostansa  che  inoculata  in  piccole  dosi  nai  conigli  è  ca- 
pace nel  maggior  numero  di  caaì  di  conferire  a  qaeati  animali  una  im- 
munità attiva  contro  l' infezione  carbonchioBa  a  di  ritardare  in  altri 
l'esito  letale  di  fronte  ai  conigli  controllo. 

Altre  esperienze  dello  stesso  A.  sono  dirette  ad  indagare  il  mecca- 
nisoio  col  quale  ^aesta  immunità  si  verifica  negli  animali  da  laboratorio 
e  a  stabilire  il  massimo  periodo  di  durata  di  questa  immunità. 

Il  Viee-Segretario  degli  AIH 
F.  Badasli. 


Adunanza  pubblica  del  di  12  Febbraio  1903. 


Presiede  \ì  Prof.  G.  FANO,  PreaidenU, 

Sono  presentì  i  Soci  :  Banchi,  Bissone,  Buf-aliiii,  Caccia,  CHrAROQi,  Cose*, 
Faihiian,  Flora,  Giuntoli,  Guidi,  Levi,  Livini,  Lustio,  Mya,  Orefici, 
PiERACCiHi,  Radaeli,  Stori,  Tibehti. 

G.  PleraGoInl.  —  Valore  diagnogticQ  della  febbre  nella  gastrorragìa  da 
ulcera  rotonda. 

La  gastrorragia  che  colpisce  il  sofferente  di  ulcera  di*  stomaco  ì 
accompagnata  da  un  perìodo  di  febbre  che,  secondo  1'  0.,  non  msneA 
mai  quando  la  emorragia  i  di  una  certa  entità.  È  una  febbre  a  tipa 
continuo  con  remissioni  mattutine,  che  può  oscillare  fra  87,6  e  38°  e 
S8°,5  C  ;  che  ai  protrae  par  5-7-8  giorni  e  cade  poi  per  liei.  Nei  gionii 
successivi  si  ha  qualche  modico,  erratico  rialzo  termico.  Di  questa  feb- 
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bta  rO.  ha  studiato  i  particolari,  io  rapporto  alle  condisioDi  di  anemia 
poM-gastrorragica,  in  dna  malate,  mentre  la  conatatasione  generica  di 
febbrs  e  gastrorragia  ha  eetaso  ad  un  diacreta  nomerò  di  eaai.  Egli  pu6 
«fiermue  nna  certa  relazione  fra  intaneità  della  febbre  e  quantitativo 
della  emorragia. 

Fatto  eeceiione  di  Ewatd  e  Striimpeli,  nessuno  degli  AA.  pia  noti 
parla  della  febbre  nella  gastrorragia;  ma  anche  i  due  citati  AA.  ap[>ena 
D8  irattano  in cìdental mente.  Ordinariamente  ai  ammette  cbe  la  febbre 
ia  qneati  ammalati  che  hanno  avato  ematemesi,  eia  eepreBsione  di  aoa 
qualche  complicanza,  come  di  ana  peritonite  peri- ulcerosa,  ecc.  Ma  l'O. 
Dan  ÌDtende  qui  riferìrHi  a  questa  febbre  secondaria  a  complicanze,  ma 
ùbbeos  ad  aoa  febbre  che  decorre  a  sé,  quale  espressione  dell'  anemia 
acata  poat-gaatrorTagica,  e  che  potrebbe  mettersi  in  rapporto  con  noa 
iperattività  degli  organi  ematopoietici.  Con  tutta  probabilità  però  con- 
uibeiace  alla  febbre  (almeno  nel  primissimo  periodo  cioè  fino  a  tanto  cbe 
bì  trova  nrobilina  nelle  orine)  anche  il  riassorbimento  di  parte  del  sangue 
■travasato  nel  tabo  gastro-enterico.  L'O.  trova  argomenti  a  questa  tesi 
nei  Mguentj  fatti  : 

Che  r  nlcera  rotonda  ò  consegnenza  non  di  nna  flogosi  ma  di  an 
proecMo  distrofico,  e  che  l'emorragia  non  pnò  modificare,  né  moditica 
difatti,  la  zona  dì  tessuto  ulcerato.  Dalla  superficie  ulcerata  non  par- 
rebbe dunqne  che  la  febbre  dovesse  trarre  la  sna  orìgine. 

Che  la  formula  ematica  nel  gaatròrragtco  per  nlcera  non  offre  vera 
«  propria  leucocitosi  (come  dovrebbe  accadere  se  si  trattasse  di  febbre 
legata  a  processo  flogistico),  e  ohe  si  ha  diminuzione  dei  polinnoleatì  e 
netevole  aunaento  dei  linfociti. 

Che  la  febbre  post-gaetrorragica  si  ha  dopo  circa  24-48  ore  dalla 
ematemesi  e  si  protrae  per  5-S  giorni,  vale  a  dire  fino  a  tanto  che  l'ane- 
mis  acuta  non  ei  è  in  parte  corretta.  Eeea  oade  per  lisi. 

Che  vi  ha  cartamente  un  qualche  rapporto  fra  intensità  della  febbre 
»  abbondanza  della  emorragia. 

Cbe  fin&lmen^  non  manca  1'  appoggio  dello  esperimento  alla  ipotesi 
di  una  febbre  anemica.  È  infatti  noto  che  allorquando  ad  un  animale  si 
cava  sangue,  l'animals  febbricita  (Stricker). 

L'O.  dalle  sue  precedenti  con  a  td  erazioni  nd  astraendo  da  ogni  coii- 
ceiioDe  teorica  snlia  genesi  ed  interpretazione  della  febbre  poat-ga- 
■tiorragica,  erede  potere  affermare  che  qaeata  febbre  non  ha  valore 
prognostico  aasolnto  di  gravità  per  la  vita  del  paziente.  DÌ  più  il  tatto 
dairo.  notato,  può  essere  elevato  a  segno  di  diagnosi  differenziale,  in- 
quantochè  nella  gastrorragia  nervosa  e  nella  cancerosa  manca  sempre 
la  reazione  febbrile.  La  gastrorragia  nervosa  è  infatti  quasi  sempre 
modica  e  facilmente  contenibile  nei  limiti  compensatori  fisiologici. 

Nel  canceroso,  dopo  nna  ematemesi  si  può  avere  febbre,  ma  questo 
accade  solamente  su&  flnem  vitae;  in  generale  il  canceroso  non  febbricita 
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ftncho  se  l'emorragia  è  copiosa,  perchè  1* intossioaiione  concerasa  ben 
presto  altera  e  scompagina  e  indebolisce  tutti  quanti  i  TÌBceri  e  le  rela- 
tive fanaìoni  organiohs,  e  quindi  anche  gli  organi  emato  poi  etici  non  pos- 
sono entrare  in  qnella  faso  A'  iperattiviijt  funaionale  a  cai  l'O.  crede  ap- 
punto si  possa  riferire  le  febbre  anemica. 

Mya.  Ritiene  che  si  possa  ventilare  qnalohe  altra  ipotesi,  oltre  quelU 
enonciata  dal  Dott.  Fieracoìni,  per  spisgare  la  febbre  nella  gastror- 
ragia da  ulcera  rotonda.  In  questo  caso  abbiamo  nelle  vie  digerenti  nn 
versamento  di  sangue,  che  subisce  delle  trasformazioni  per  effetto  della 
quali  si  può  supporre  che  si  producano  delle  sostanze  pirogone,  che 
entrate  in  circolo  produrrebbero  la  febbre.  L'assorbimento  di  queste 
sostanza  pirogene  durerebbe  più  a  lungo  che  quello  dei  pigmenti  e  ciò 
renderebbe  conto  del  tatto  osservato  dal  Pieraooini  che  la  febbre  con- 
tinua ancora  dopo  la  scomparsa  dell*  arobiiina  dall'  orina.  Una  seconda 
ipotesi  sarebbe~Ia  segnente:  il  sangue  versandosi  nell'intestino,  po- 
trebbe provocare  delle  modidcatìoni  tali  nelle  oondizioni  della  flora  bst- 
terica  intestinale,  da  prodarre  la  febbre.  Uoa  terza  ipotesi  da  tener* 
presente  à  poi  qaella  secondo  la  quale  come  effetto  di  abbondanti  per- 
dite di  eangne  si  avrebbe  nn  perturbamento  dei  centri  termoregolatori 
del  sistema  nervoso  e  quindi  una  ipertermia. 

Sarebbe  necessario  verificare  se  dei  rialzi  termici  si  osservano  pnia 
in  perdite  sanguigne  da  altri  organi. 

Fano.  Conviene  col  Prof.  Mya  che  si  poesono  ventilare  altre  ipoien 
per  la  spiegazione  della  febbre  nella  gastrorragia  da  ulcera  rotonda. 
È  probabile  che  a  modiScaro  la  flora  intestinale  debba  inflnire  la  re«- 
zione  alcalina  del  sangne  che  in  gran  copia  si  versa  nelle  vìe  digerenti 
Sappiamo  poi  da  numerose  ricerche  qaanta  influenza  ha  1' anemia  sali* 
funzione  dei  centri  nervosi  bnlbari  e  si  potrebbe  ricercare  anche  is 
questa  perturbe.zione  funzionale  dei  centri  termoregolatori  la  causa  della 
febbre.  Non  ai  spiega  perchè  la  iperattivit&  dei  centri  ematopoietici 
possa  produrre,  come  vorrebbe  il  Pìeraocini,  ona  elevazione  termica, 
poiché  per  effetto  di  questa  iperattivìtÀ  abbiamo  nna  neoformazione  di 
etetneoti  cellulari,  la  quale  piuttosto  ohe  nna  elevazione  termica  pro- 
dorrebbe  una  ritenzione  di  calore. 

Lustig.  Hìcorda  gli  esperimenti  dello  Stricker  citati  dal  Pieraccini, 
ma  non  gli  pare  che  t'A.  parli  dì  stato  febbrile,  ma  di  ipertermia,  ta 
quale  non  è  sinonimo  di  febbre.  Ora  nei  casi  osservati  dal  Pieraccisi  si 
potrebbe  benissimo  avere  avuto  una  ipertermia  afebbrile. 

Fairnaa  Nella  pratica  ginecologica  si  osservano  delle  copiose  snx  -- 
ragie,  non  accompagnate  da  febbre.  Siccome  anche  in  questi  cadi  si  de  e 
ammettere  Dna  iperattività  riparatrice  degli  organi  ematopoietici,  e  i) 
non  crede  che  l' ipotesi  del  Dott,  Pieraccini  possa  dare  una  spiegaiio  ° 
soddisfacente  della  febbre  nella  gastrorragie  da  ulcera  rotonda.- 

Giuntoli.  In  bass  alle  osservazioni  del  Pieraccini  egli  si  domanda  » 
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I  ai»  dovnta  a  metrorragìe  avvenute  da- 

e  dovessimo  accettare  te  ipotesi  avan- 
rebbe  che  si  dovrebbe  avere  la  febbre 
a  cancro  ulcerato.  Ora  1'  0.  ha  osservato 
gastrorragia  eancerosaanche  se  sì  tratta 
ani  ed  ancora  in  baone  condizioni  di  nu- 
Jiò,  dice  l'O.,  difetta  nell'organismo  cui- 
tossicato  e  depresso  nelle  sue  capacità 
na  pronta  iperattività  degli  organi  ema- 

kre  la  ipotesi  Mya-Fano,  cioè  di  aua  per- 
ilatori  quale  eansale  della  febbre,  l'O,  fa 
està  ipotesi  l' obiezione  ora  riferita  e  ohe 
roso.  Di  più  si  pnò  dire  che  i  fenomeni 

(coDTnlaìoui,  paralisi,  ecc.),  susseguono 
sono  trsnsitorii,  mentre  la  febbre  post- 
gutrorragiea  à  fenomeno  più  tardivo  e  persÌBt«nte.  Quindi  non  ha  1  oa- 
latleri  e  l' andamento  dei  comuni  fenomeni  nervosi  da  anemia  acuta. 

La  sDperattività  dei  centri  ematopoietici  spiegherebbe  la  febbre, 
secondo  l'O.,  per  il  fatto  di  una  sovrabbondanza  di  matariali  metabolici 
tomnltnosamente  versati  in  circolo. 

Circa  agli  eaperimunti  dello  Stricker,  l'O.  crede  che  l'autore  tedesco 
abbia  inteso  parlare  di  vera  e  propria  febbre. 

Si  domanda  poi:  perchè  nelle  emorragie  aterine  da  fibroma,  nelle 
metrorragie,  ecc.,  il  paziente  non  febbricita?  Una  pregiudiziale  vorrebbe 
«  chiedesse  se  realmente  ricerche  termiche  in  tali  casi  sono  state  rego- 
larmente praticate  ;  ma  in  ogni  modo  si  può  sempre  rispondere  che  certe 
perdite  sangoigne  {fibromi  uterini,  menorragie,  ecc.)  ripetendosi  con  una 
certa  frequensa,  finiscono  col  dare  cna  stimolazione  cronica,  e  quindi 
col  creare  una  specie  di  assuefazione  dagli  organi  ematopoietici  ad  una 
temperata- iperfnnzione.  Talché  alta  fine  con  questo  meccanismo  viene 
messo  l'organismo  in  condizioni  di  non  reagire  più  troppo  violentemente, 
cioè  con  la  febbre,  neppure  ad  emorragie  copiose. 

E  poi  quante  puerpere  non  febbricitano  senza  che  fino  ad  oggi 
si  sia  trovato  la  ragione  precisa  di  questa  febbre?  E  cosa  è  la  febbre  del 
latte,  cui  ha  accennato  il  Dott.  Giuntoli  ?  Non  potrebbe  darsi  che  questa 
febbre  fosse  espressione  di  anemia  acuta? 

Del  resto  nessuno  pretenderà  che  una  ipotesi  valga  a  spiegare  tntti 
Tatti  che  con  quello  che  io  ho  preso  ad  illustrare  hanno  solo  dell'ana- 
logia. Io,  ripeto,  non  tengo  alla  ipotesi,  ma  all'  osservazione  clinica  che 
la  febbre  è  fedele  compagna  della  gastrorragia  da  ulcera  rotonda,  e  che 
il  fatto  può  essere  elevato  al  grado  di  sintoma. 
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G.  Polvarini.  —  Sopra  u»  caso  di  filaria  medinensis. 

L'O.  descrive  an  osso  di  fUaria  medinensis  dn  lai  oai 
bay  (India)  e  preB6nt&  anche  il  Terme. 

Il  oso  era  importante  perché  muiifeatatosi  in  no  i 
lescenta  di  peste,  per  cui  l'ascesHo  cuta::eo  prodotta  da 
difficile  diagnosi  potendosi  sospettare  o  un  bubbone  da 
ete,  oppure  un  ascesso  dì  altt'a  natura. 

L'O.  dopo  aver  insistito  sul  metodo  nsato  per  l'estra 
passa  a  fare  delle  coDsiderasioai  d'indole  generale  s 
modo  come  l'infezione  pnò  avvenire  autl'  uomo,  e  dopo  . 
che  fino  ad  oggi  si  sa  su  questo  argomento  enuncia  Tipe 
zara  o  qualche  altro  animale  ematofago  possono  essere  uno  dei  meazi  con 
cui  la  malattìa  viene  trasmessa  all'uomo,  anche  per  analogia  con  qojuibo 
è  stato  ultimamente  dimostrato  da  Loie  per  la  filaria  sanguinis  hotitirù*. 

LusUg.  Domanda  se  l'nrono  fatte  ricerche  batteriologiche  sni  liquido 
f^aUognolo  che  circondava  la  filaria, 

Palverini.  Non  fece  culture  :  mal'esame  microscopico  del  liquido  non 
rivelò  la  esistenza  di  alena  microrganismo. 

Il  Segretario  degli  Atti 

C.    COUBA. 


Adunanza  pubblica  del  di  19  Febbraio  1903. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  PreaidenU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Bessone,   Burci,    Caccia,    Geloni,  Gomba,    Flora, 
GiuHTOLi,  LiviM,  Orlandini,  Pestalozìa,  Stori,  Toti. 

T.  Slorl.  —  Sopra  un  caso  di  lipoma  voluminoso  del  funicolo.  (Non  è 
Htato  congegnato  il  manoscritto). 

0.  Marchetli  ed  E.  Filippi.  —  StU  potere  di  ossidazione  dei  tumori.  (Non 
è  stato  consegnato  il  manoscritto). 

pBstalozza.  Fa  rilevare  l'accordo  che  esiste  fra  i  risultati  delle  ri- 
cerche dei  dottori  Marchetti  e  Filippi  »  quelli  del  doti.  Bidone  sol  potere 

d'ossidazione  dèi  tessuti  fetali. 

Dott.  A.  Orlandinl.  —  Un  sequestro  di  tutta  l'  apofisi  mastoSde  e  dal 
condotto  osseo  in  una  bambina  di  2  anni. 

La  malata  afiètta  da  otite  media  da  oltre  sette  mesi  ebb«  un»  ria^ 
cntiziazione  15  giorni  circa  prima  che  si  presentasse  all'ambulatorio  di- 
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retto  dal  profeaaore  Toti.  Fare  cha  tal«  riacutizzazione  ai  doveaae  alla 


Negli  nitimì  dieci  giorni  raccontava  la  madre  efae  la  bambina  era 
presa  da  febbre  pinttosto  alta  alla  sera  e  le  nltime  oinqae  o  eei  notti 
non  KTeva  potuto  riposare. 

Da  tre  giorni  era  apparsa  nella  regione  retroaurìoolare  destra  nna 
tomefaiioiie,  coperta  da  pelle  artoeaata,  dolente  apontaoeamente  e  flat- 
tnante.  La  notte  aranti  che  fosse  portata  al  nostro  ambnlatorio  era  stata 
in  ano  atatii  comatoso,  ei  era  aggìnnta  nna  spiccata  paralisi  del  VIL 
Noi  pnre  la  trovammo  in  tali  condizioni.  Consigliata  la  madre  a  lasciar 
la  malata  all'ospedale  l' operammo  d' nrgenta  la  sera  stessa. 

Il  prof.  Toti  col  taglio  del  Wilde,  diede  esito  a  grande  quantità  di 
pus  fetidissimo  che  occnpava  nna  vasta  saccoccia  fatta  dalle  parti  molli 
della  regione  in  parola.  Mei  fondo  di  detta  eacca  si  vede  completamente 
isolato  il  sequestro  che  l'autore  presenta. 

Per  quanto  non  sia  il  momento  di  discntere  riguardo  all'  etiologia 
di  tale  fatto  l'Autore  osserva  che  tanto  nella  bambina  in  parola  quanto 
nei  genitori;  per  dati  anamnestici  fortuiti  da  questi  si  può  esotadere 
qualunque  partecip azione  a  tale  ueorosi  della  sifilide  e  della  tubercolosi. 

27  Segretario  degli  Aiti 

C.  COUBA. 


Adunaiua  pubblica  del  di  5  Marzi  1908. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  Fiesideiite. 

SoQO  presenti  ì  Soci:  Azzurrini,  Banchi,  Banti,  Baduel,  Bissone,  BufA- 
U.V1,  CsLom,  Caccia,  Capki  M.,  Cohba,  Daccù,  Floha,  Mahcaccl,  Pac- 
chioni, Picchi,  ORcnci,  Orlandini,  Pkstalozka,  Levi,  Tibekti. 

Prtf.  II.  Fiera.  —  Sul  precipitalo  acetico  di  alcune  orine. 

Acidificando  l' urina  in  condizioni  abituali  non  si  ha  nessun  feno- 
meno apparente  speciale.  Nelle  orine  concentrate  può  verificarsi  un  in- 
torbidamento per  precipitazione  degli  nrati  (che  ai  soiolgouo  a  caldo)  o 
per  fbrmaaione  di  cristalli  d'acido  urico  riconoscibili  dal  colore,  dalla 
forma  cristallina,  eco. 

V  è  nn  certo  nnmero  di  orine  ohe  coll'acidi&cazione  danno  a  freddo 
BD  altro  tipo  di  precipitato,  fisicamente  simile  a  quello  che  si  può  avere 
a  ealdo  per  la  presenza  di  albumina.  Esso  talvolta  poò  essere  molto  ab- 
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bonduits  quanto  quello  par  es.  Gh«  gi  ha  ooU'nDo  o  col  dae  pet  mille 
di  albo  mina. 

È  abbastanza  ovrio  risoontraro  questo  latto  neUe  orine  itterioha,  ma 
non  in  tutte,  né  in  proporzione  ool  loro  contenuto  in  pigmenti  biliari,  ma 
preferibilmente  colla  gravità  della  malattia  fondamentale. 

Ne  ho  notato  la  presenza  in  oasi  di  cancro  del  fegato  o  della  tasta 
del  paooreas  oon  ,ocoluBÌODe  del  coledoco  ;  in  caso  di  catooloai  e  di  «o- 
giooolito,  di  atrofia  giallo-scuta  eoo.  Però  1'  ho  vednta  pure  abbondin- 
tissima,  anche  più  che  in  qneate  orine  ittericbe,  in  orine  di  m&lati  di 
gravi  forme  infettive:  per  es.  in  qualche  caso  di  polmonite  (eravi  in- 
sieme forte  ntobilinnria),  in  un  caso  di  febbre  maltese,  in  dne  casi  di 
omoglobinuria  ecc. 

Con  relativa  costania  in  tutti  qaesti  casi  appariva  evidente  la  lesione 
renale  per  la  presenza  di  nna  cospicua  quantità  di  cilindri  granulosi  od 
epiteliar}  e  di  .cellule  renali:  spesso  trattavasi  di  vere  e  proprie  cilindru* 
rie  o  di  intense  desqnamazioni  renali. 

E  por  degno  di  nota  che  in  tutte  queste  orine,  tolta  la  soatansa 
precipitata  a  freddo  coli'  acidificazione,  non  ai  trovava  più  o  qnaai  trac- 
cia di  albumina  colla  eolite  reaaioni  cbe  uà  cara t tori zxano  la  presensa,  per 
lo  meno  il  fatto  è  stato  ecoezionale:  sa  l' albumina  si  faceva  molto  ab- 
bondante, diminniva  il  precipitato  di  oni  mi  oooapo,  per  ricomparire  col 
diminuire  dell'  albumina. 

Devo  par  notare  che  ai  trattava  sempre  d'orine  ricahiasima  di  pig- 
menti (pigmenti  biliari,  urobilina,  emoglobina,  o  per  meglio  dire  meta- 
emoglobina,  perchè  nei  due  oasi  cut  ho  accennato  come  di  emoglobi- 
nnria,  avevasi  invece  solo  metaemoglobina). 

La  quantità  di  questo  precipitato  varia; 

Itteri  catarrali fino  al  0,58  "/^ 

Cancro  testa  pancreas >  0,56  » 

Calcolosi .  0,36  . 

Cancro  epatico .  0,90  • 

Atrofia  g.  acuta »  0,10  » 

Cirrosi .  0,15  » 

Angiocolite  gonococcica >  1,32  > 

£moglobinuria >  1,60    > 

Febbre  maltese >  1,20  > 

I  reattivi,  coi  quali  si  può  mettere  in  evidenza  questo  precipitai* 
sono  svariati,  ma  non  tutti  egnalmeote  adattati,  né  sempre  portano  ■  'e 
stesso  risaltato.  Parlando  di  precipitato  acetico  sono  improprio,  l' li" 
cosi  qualificato  riferendomi  a  questa  reazione  come  la  fiik  nota:  il(«- 
cipitato  si  ha  cogli  stessi  caratteri  ed  anche  in  copia  maggior*  ^b 
moltissimi  acidi  minerali  ed  organici:  l'acido  solforico  rappresenta!  >>- 
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timo  precipitante:  l'Kcido  picrico  e  l' acido  fenico  sono  i  meno  attivi, 
aoà  qoaù  Bempre  del  tatto  inattivi. 

Il  precipitato  ai  aoioglie  proDtameote  in  alcali  leggerìaHÌino:  la  «oar- 
uaa  di  sali  facilita  la  diesolnziooe.  L' acido  acetico  in  eccesso,  soio- 
glie  il  preoipìtato  ;  cosi  gli  àcidi  minerali,  '  l'acido  solforico  meno  degli 
altri.  Sataiando  con  sali  nentri  si  ba  precipitazione,  specie  con  solfati 
d'unnoDÌo  e  di  magnesia.  Egnalroente  coi  sali  metallici. 

Alcune  particolarità  vanno  pare  rammentate  che  praticamente  bo 
pototo  constatare  nella  ricerca  dì  qneeta  sostanza.  Sembra  che  essa  filtri 
Hisi  male. 

Esempio:  in  an' orina  filtrata  dna  volte  per  carta  ottengo  p.  pesata 
032  di  preeip.  %a,  filtrando  per  lana  di  vetro,  0,63  "Uh  decantando 
l'arins  in  modo  da  averla  limpida  ottengo  0,72  °U,. 

Cella  dialisi  si  separa  abbastanza  bene,  non  precipita,  ma  se  ne  ot- 
tjena  pochissima  se  la  dialisi  dora  a  lango. 

Speciale  ò  il  comportamento  di  fronte  al  calore;  molte  orine  cbe 
diiuK)  ancbe  abbondante  preoipitato  a  freddo  oogti  acidi,  riscaldate  ra- 
pidamente a  100^  a'  intorbitano  appena,  tanto  da  potersi  per  esempio 
tacladers  cbe  contengano  albamina  eolla  solita  prova  del  riscaldamento 
piemia  leggera  acidificazione  con  acido  acetico.  Invece  il  precipitato  ai  fa 
quasi  istantaneamente  se  si  acidifica  l'orina  mantenendola  intorno  a  ^, 
Ritealdando  anche  a  lango  l'orina,  questa  non  perde  la  proprietà  di 
dare  il  precipitato  cogli  scidi. 

Concentrandola  per  mezzo  dell'  evaporazione,  il  precipitato  cbe  se  ne 
ot^SDS  è  pioporzionatamenCe  maggiore. 

Da  quel  poco  cbe  son  venuto  esponendo  s'intende  cbe  parecchie 
rnzionì  sono  comuni  coU'albnmina,  e  Gracco  fin  da  molti  anni  fa  ricor- 
dava qaesta  speciale  cansa  d'errore,  dimostrando  la  facilità  di  cadere 
in  abbaglio  ed  indicando  un  metodo  per  determinare  1'  albumina  indi- 
peadeatemente  dalla  presenza  della  aostanza  in  questione.  Come  alenai 
di  Loro  ricorderanno,  qneato  metodo  conaisterebbe  nell'esegnire  la  ricerca 
dell'albomina  netl'  orina  dopo  che  dalla  stessa  è  stato  sottratto  ii  pre- 
dpitato  acetico. 

lo  base  alle  mie  ricerche  posso  agginngere  cbe  invece  dì  attendere 
l«  S4  ore,  si  pnò  dimostrare  se  o'  è  o  meao  qaesto  precipitato  qaasi  iatan- 
laasaioente  acidificando  l'orina  a  40°,  ed  asando  a  preferenza  l'acido  sol- 
forico. Un  baon  indice  per  dire  se  o  meno  si  tratti  di  albumina  gennina, 
lo  li  paA  avere  ancbe  a  secónda  ohe  cogli  acidi  picrico  e  fenico  si  ottiene 
CI  meno  nn  precipitato.  Bicordo  inoltre  la  pronta  precipitazione  con 
HgSO,  e  la  prova  di  Heller  cbe  non  riesce  ooÌ  caratteri  come  nell' orina 
albomioosa. 

Consiglierei  specialmente  l'acidi  fi  oazion  e  con  acido  solforico  a  -i-40° 
Uobe  psrcbi  con  varie  delle  reazioni  dell'albumina  vera,  la  sostanza  in 
qoestione  pD6  non  rivelatasi   afiatto,  mentre  non  di  rado  può  essere  im- 
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portante  metterla  in  evidenza.  (ÀcidiSocziooe  e  riscalds 
dftmeoto  semplice,  rtacaldameiito  ed  acido  nitrico  ecc.). 

Qaale  importanza  può  avere  questo  precipitato  delle 

Ho  già  accennato  le  circostanze  nelle  quali  occorre 
tratta  generalmente  di  itterizie  assai  gravi,  o  di  altre 
gravi  nelle  qoali  la  presenza  di  speciali  pigmenti,  nrobii 
ematico,  indicano  una  abbondante  distruzione  oorpnscola 
la  pTessochè  costante  e  profonda  lesione  renala  rilevai 
senza  di  grandi  quantità  dì  elementi  formati  dal  rene  stes 

Questo  il  dato  empirico  ;  dalla  natura  chimica  del  pr< 
vrebbe  indurre  il  resto. 

Fin  da  oltre  40  anni  fa  si  conosceva  la  possibilità  d 
cipitato  nelle  orine  coti'  acido  acetico  :  lo  si  credette  pe 
dovnto  a  mucina,  in  base  a  stndi  posteriori  si  rilsvaron< 
larità  per  le  quali  si  credette  che  la  sostanza  in  questio 
molte  somiglianze  colla  mucina,  non  potette  identificar 
sima,  e  per  questo  la  si  chiamò  similraacina  ed  anche  i 
noide  ;  anche  recentemente  (1'  anno  scorso)  un  A.  la  e' 
mucina.  La  ai  elevò  di  grado  passandola  al  grappo  de 
ed  ascrivendola  alle  albumine  (paralb  amina),  alle  glob) 
più  recentemente,  si  era  concordi  nel  ritenerla  nucleo 
stndi  ultimi  di  Momer  avrebbero  orientato  in  altro  aeuso 
st' A.  in  tutte  le  orine  (anche  normali)  esisterebbero  del 
in  presenza  di  un  acido  (acido  acatico)  farebbero  prec 
mina  :  qneste  sostanze  sono  gli  acidi  nncleinico,  condro! 
colico.  La  presenza  dì  quest'  ultimo  in  grande  quantità  i 
richs  renderebbe  ragione  del  precipitato  che  cosi  freque 
in  esse,  coli' aggiunta  dell'acido  acetico.  Vitali,  parecc 
aveva  dal  resto  emessa  analoga  opinione,  ed  anzi  si  era 
nità  che  hanno  gli  acidi  biliari  per  l'albumina  per  fond. 
per  la  loro  ricerca. 

Parecchi  altri  AÀ.  anche  in  quest'  anno  tornano  so 
non  sono  concordi. 

Per  mio  conto  ho  pure  fatto  qualche  ricerca  limitani 
itteriche,  dalle  quali  soltanto  ho  potato  avere  delle  quaut 
sufficienti  per  alcune  analisi  principali. 

Senza  entrare  in  particolari,  dirò  che  il  precipitato 
cogli  acidi  dalle  orine  itteriche  risulta  : 

1.  di  pigmenti  biliari  (più  bilirubina   che   bìliverc 

2.  di  acidi  biliari, 

3.  di  una  sostanza  proteica  contenente  carbonio  H, 
in  un  rapporto  che  si  avvicina  a  quello  degli  albuminoidi. 
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4  di  no' altra  soetani»  emiDentemeQte  lossica  che  aembrft  le- 
gati ft  qaellA  proteica,  att»  k  prodorre,  quando  sia  ìaiettata,  odk  nefrite 
ptrtioolanneiita  iatenaa  con  oomparsa  nella  orine  di  nuA  aostansa  praei- 
pitabtls  con  gli  acidi  b  preoipitabile  anche  spontaneamente. 

FTalieamenta  ai  può  dare  od  valore  a  questo  precipitato  o  si  deva 
«ouiderarlo  come  una  semplice  particolarità  da  ricordarsi  per  non  cadere 
in  srrare  quando  si  ricerca  l'albnmina  ? 

Visto  che  fra  i  «aoì  componenti  sì  oontieno  nna  sostanza  che  per  Jo 
Beno  molto  si  avricina,  se  non  i  eguale  alla  albninins,  a  rista  la  co- 
rtanit  eolla  quale  si  acoompagna  alla  preannza  di  elementi  formati  del 
noe,  bisognerà  per  lo  meno  darle  un'  importanza  simile  a  quella  delle 
ordinarie  albnminnria. 

VoD  parlo  del  valore  che  si  può  dare  ai  pigmenti  ohe  in  altri  modi 
■ODO  dimostrabili. 

La  prova  biologica  e  le  analisi  indicano  invece  l' esistenza  di  qnel- 
r  altre  soatanse  assai  tossiohe  :  è  forse  per  questo  lato  che  il  precipitato 
icetieo  marita  considerazione,  specialmente  quando  le  ricerche  siano 
Mtaae  a  rari  gruppi  di  malattie. 

In  base  alla  pratica  fatta,  credo  per&  che  il  metodo  dovrebbe  essere 
modificato.  Golia  semplice  acidificazione  si  otUene  un  precipitato  che 
contiane  certamente  gran  parte  della  sostanza  albuminosa,  aia  bene 
9pe<uo  lascia  altre  sostanze  che,  coH'agginnta  di  un'ordinaria  aibnmina, 
duna  nn  nnovo  precipitato  cogli  acidi.  Per  cu:  può  darsi,  e  ciò  si  veri* 
fica  di  fatto,  che  in  molte  orine  il  precipitato  ei  abbia  solo  quando  si 
aggiunge  artificialmente  dell'  albumina. 

È  forse  eu  questa  strada  che   si  potrà   concludere  qualcosa  di  pia 

Il  prof,  Binti  domanda  alcnni  schiarimenti  che  vengono  dati  dal 
prof  Fiera. 

//  Segretario  degli  Atti 

C.  COHKA. 


Adinaitza  pnbMioa  del  *ì  12  Mar»  IM3. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  Presidente. 

Sodo  preseniì  j  Soci:  Banchi,  Banti,  Capei  M.,  Chiaruo),  Fairhan,  Giun- 
Tou,  Guidi,  Lkvi,  Livini,  Lustig,  Mva,  Badaeli,  Bobbi,  PELuzzABr, 

Buekl  *.  —  Le  varìaàont  deUe  «  a.  coronariae  cordis  »  e  la  morfolo- 
gia, di  queMtl  vati. 

L'O.  comunica  i  resultati  del  suo  stadio  condotto  col  metodo  stati- 
stico.'Dopo  aver  accennato  rapidamente  alla  conoscenza  imperfetta  che 
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r..  gli  Àatori  e  trattatisti  dimostrarono  finora  di  poasedere  sn  qaeHto  ftrgo- 

l^^i  ~  mento;  dopo  aver  rilevato   come  groaaolani    errori,  quali    ad   esempio 

^\  quello  del  eireoto  continuo  coronario  e  longttudinaU  per  inoBcnUzioDe  d« 

Sy  tronohi  principali  delle  due  a.a.,  si  sono  perpetuati  aonostante  le  prote- 

■^.■y    '      ■  ste  di  singoli  ricercatori;  l'O.  dimoitrn  come  le  a.a.  coroitariae  cordit 

li-.  '.  coatituisoano  un  aiatema,  di  vaai  arterioei,  assai  complesso,  ben  determi- 

1^'  uabile,  e  che  deve  easere  descritto  in  modo  alquanto  diArante,  e  molto 

i::k  pia  esteso  cbe  non  si  sia  fatto  fino  ad  oggi.  Intorno  ai  resultati  partico- 

f.^..'  Iftri  della  fatta  ricerca  l'O.  non  si    trattiene    a  lungo,   limitandosi   alle 

%ì  .'  predette  afiermaxionì  che  saffraga  calla  presentazioiie  di  numerosi  achemi 

■^i'  e  curve  grafiche.  L'  0.  insiste  però  nello  esporre  aesai  partitaments  il 

^>  '  metodo  seguito  nello  gtnd.io  «  che  ò  il  metodo  statistico  e  l'applicauoDa 

l'v  di  questo  metodo  cioè  la  maniera  di  svolgere  te  singole  operasioai.  Per 

','  via  di  esempi  1*0.  mostra  come  si  proceda:  1*  alla  compoaiiione  dello 

V^  sobema  o  queatìonario  che  serve   di  guida   nelle   singole   esservasioni. 

:>:  2*  Alla  oeservaxione  dei  casi.  3°  Allo  spoglio  delle  schede  raccolte  ed 

alla  formazione  di  tabelle  riassuntive.  4°  Alla  trasform anione  ili  qneste 
v'  tabelle  in  curve  grafiche.  L'  0.  esponendo  la  via  seguita  e  la  meta  rag- 

giunta, dimostra  come  il  metodo  presenti  una  garansia  etraordìnuia  di 
;.'.  matematica  precisione  ed  elimini  quasi  ogni  eausa  di  errore  e  permetta 

^'.  di  verificare  e  riparate  prontamente,  anche   dopo   molto  tempo  che  fa 

^-  '  commesso,  ad  ogni  errore  eventuale,  purché  questo  non  porti  sulla  os- 

r;'  '.  servasione  direttamente,  ma,  .come  è  più  facile  ohe  avvenga,  sulle  snc- 

{•'.'  oessive  e  complicate  operasioai  di  spoglio  e  ordinamento  dei  dati  rac- 

'r.  colti. 

r  Le  grafiche  costruite  possono  pei  esaere  confrontate   e  sotto|K>8t«, 

occorrendo,  a  reciproche  somme  e  aottraziani,  senza  che  a  questo  con- 
fronto matematico  si  opponga  la  natura  diversa  dei  caratteri  cui  «sse  ai 
riferiscono. 

L'O.  dimostra  che  il  metodo  segnìbo,  e  giji  da  tempo  applieato  anche 
per  opera  dai  Colleghi  sotto  la  diresiooe  del  Maestro  nell'  Istituto  Ana- 
tomico di  Firenze,  determina  l'aggrappamento  naturale  delle  variaiìosi 
-•  dell'  organo  stadiato,  in  modo  ohe  automaticamente  apparisce  :  1"  qoale 

sia  il  tipo  più  frequente,  o  normale,  dell'organo;  2*  come  ai  svolga  il 
fenomeno  variasione  nell'organo  stesso.  Si  risolve  cioè  innansi  tutto  il 
problema  morfologico  relativo  all'  organo  in  so,  e  poi  si  prepara  la  vis 
,  alla  soluzione  dì  un  problema  più  generale  e  interessante,  che  ò  quello 

del  perchè  delle  l'arìazùmi.  Oggi  è  perfettamente  inutile  sapere  che  Is 
variaiione  dì  un  organo  è  un  fatto  che  può  cseere,  e  come  può  comf*- 
rire  il  fenomeno  in  momenti  singoli  ;  occorre  invece  ricercare  come  h  e  i 
si  svolge  it  fenomeno  tutto  quanto;  infatti  è  logico  credere  che  noi  [  ■ 
tremo  scoprire  il  perchè  del  fenomeno  variazione  soltanto  quando  ss  t 
ben  oonoaoiuto  come  questo  fenomsno  si  svolge;  e  questa  conoscen  t 
del  come  portano  e  portarono  nei  singoli  campi  studiati  in  questo  Is  - 
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luto  i  rsnltat)  delle  ffttte  ricwohe.  QaAndo  Altri  molti  e  più  estesi 
Uad^  io  altri  orgADÌ  e  Altri  ■istamì  e  HOprattatto  in  molte  differenti 
epede  isnoDO  Uati  condotti  con  egael  metodo.  Allora  è  da  spsrAre  che 
uri  lAggiaatA  anche  Ia  conoecensA  del  perchè  dalla  Tarituione. 

Il  Preaidente  prof.  Fase  domanda  ae  foree  non  potrebbe  eeiTÌre  per 
qoMto  metodo  di  rioeroa  I*  qbo  delle  fotografia  composta. 

L'O.  risponde  che  Terìaimilmeote  l' impiego  della  fotografia  All'atto 
pratico  rieseirebbe  nel  caso  attaale  molto  difficile  e  forse  impoiflibite 
■piegando  il  perchè  del  ano  gindiiio  con  ragioni  tecniche. 

Il  pro£  Banti  crede  ohe  la  fotografia  composta,  se  applicabile,  darebbe 
lolùilrasoltato  sintetico  della  ricerca  e  non  permett^'ebbe  l'analisi  come 
£t  il  metodo  evolto  dall'O.  Il  prof.  Banti  domanda  se  in  tiueate  ricerche 
rO.  ha  stndiAta  la  questione  dell'essere  le  arterie  mascoiari  del  caore 
tersiinAll  o  meno. 

L'O.  risponde  ohe  qaesto  quesito  non  fa  poito,  essendo  aecesearÌA  per    > 
naolveria  noa  tecnica  tntta  speciale  ;  l'argomento  poi  non  rientra  nel  na> 
nero  di  quelli  trattati  in  quelli  ricerche. 

U  prof.  Cblinigl  rileva  come  t'oso  della  fotografia  composta  sarebbe 
impoHìbìle  e  non  condarrebbe  allo  scopo  propoeto  in  questo  genere  di 
ricerche. 

Il  Vice-SegretaHo  degli  Atti 

F.  S*t>AELI. 


AdinauA  pfiUlloa  del  di  19  Mar»  1903. 


Presiede    il    Prof.    G.    MYA,    Consigliere. 

Sodo  presenti  i  Soci:  Aziurehni,  Banchi,  Banti,  Bufalihi,  Capei,  Gelom, 
CmARuai,  Del  Greco,  Faiiiuam,  Flora,  Giuntoli,  Levi,  Litim,  Luoaho, 
LusTifi,  Picchi,  Piehaccini,  Salaghi.  Tanzi,  Radari.i. 

Non  esaendovi  oomanicazioni  All'ordine  del  giorno,  il  Presidente 
di  la  parola  al  Datt.  Pleracciai,  il  quale  svolge  lo  proposta  che  l'acoa- 
damia  nomini  tuia  commieeione  coli' incarico  di  studiare  il  progetto  di 
legga  a  all' ordinamento  dei  manicomi  che  sta  avanti  aI  Senato.  In  ap- 
poggio alla  SUB  proposta  il  Dott.  Pieraccini  ricorda  l'asione  utilmente 
spiegata  dall'Accademia  in  occasioni  coneimilì  come  quando  diecuCevasi 
alla  CamerA  dei  DeputAti  il  progetto  di  legge  ani  vaccini  ed  i  sieri. 

n  Pral.  Tanii  appoggia  la  proposta  del  Dott.  Pieraeciui  ritenendo  ohe 
r  ìnteressAmento  della  nostra  Accademia  posaa  oontriboìre  a  dare  al 
progetto  di  legge  nnA  intonasione  sempre  più  liberale  e  piò  • 
alle  esigense  dslla 
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Il  Prof.  Chiarugi  crede  che  prima  di  nominare  una  commiamone  con- 
venga discntere  la  qnistione  in  seno  all'Accademia.  Chiede  perciò  cbe 
venga  posto  all'  ordina  del  giorno  della  proasima  adunanza. 

La  proposta  del  Prof.  Cfaiarngi  è  acoettaU. 

Il  Pral.  Lnslig  propone  che  si  dia  incarico  a  nno  o  più  soci  di  pre- 
parare per  la  prossima  adunanza  ana  specie  di  relazione  ohe  pooga  t 
soci  al  corrente  della  qaistiona  cbe  si  deve  discutere. 

Il  Preiidenle  prega  il  Prof.  Tansi  e  il  Dott.  Pieratcini  dì  ocouparst 
di  questa  relazione. 

Il  Pret.  Bauli  propone  che  si  staici  una  modificazione  dall'art.  13* 
dello  Statato,  dal  quale  non  risalta  iu  modo  abbastania  chiaro  se  le 
ralaaioni  presentate  dalle  Commissioni  incaricate  di  etadiare  le  qaìstioni 
scientifiche  o  pratiche  che  sorgono  in  seno  alla  Accademia,  possono  es- 
sere o  no  diacaase  dalla  Accademia.  Egli  crede  clie  queate  relazioni 
dovrebbero  essere  discusse  e  quando  eembri  opportuno  anche  sottoposta 
a  una  votazione. 

n  Presidente  porterà  la  proposta  del  Prof.  Santi  al  Consiglio  Direttivo. 

Flora.  —  V  esame  radioscopico  nella  diagnosi  degli  aneurismi  latenti 
dell'aorta  toracica. 

In  due  casi  trovò  specialmente  utile  l' esame  radioscopico:  in  uno  la 
diagnosi  pi&  ovvia  sarebbe  stata  quella  di  crisi  larÌDgee  tahetiche,  e 
trattavasi  di  aneurisma  della  porzione  posteriore  dell'arco  in  soggetto 
tabetico  ;  in  un  altro  la  rachialgia  pareva  di  natura  nevrosiea  ed  era 
dovuta  ad  un  anearismfl  dell'aorta  discendente. 

Jl  Vice- Segretario  degli  Atti 
Badabli. 


Adunanza  pubblica  del  di  7  Maggio  1908. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Bante,  BANCnr,  Bufalihi,  Belici,  Celom, 
Pairiian,  Guidi,  Livim,  Makcacci,  Mya,  Orlahdini,  Radaeu,  Rossr, 
Stori,  Tonabelli,  Torsellini. 

Commeniorazione  del  Prof.  Fr.  Colzi. 

Prel.  Fano,  presidente.  —  È  poco  più  di  un  mese  da  cbe  il  npati  i 
Socio  e  Consigliere  FRANCESCO  COLZI  ai  ha  lasciato  ira  il  compianto  > 
r  ammirazione  universali.  Nessuno  mai  meritò  consenso  di  dolore  a  <  i 
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plBQBo  più  di  Lai  eha  neUft  vita  operosa  ed  utile  fu  lempre  condotto 
iti  HDtiioento  delle  eoffereoM  sllrai,  dal  desiderio  di  atteoimle  o  dì 
rimovwle,  dedicando  a  questo  scopo  fra  i  più  nobili  della  vita  le  agili  e 
poderose  rirtà  dell'intelletto  e  del  corpo.  Colpito  tragicamente  nell'or- 
digno della  sua  miesione  e  della  sua  pasaione,  prima.  Ira  le  eoffereni* 
■traci  di  nn'  agonìa  coneapevole,  poi,  egli  ci  ba  dato  l' eeenipio  di  uno 
itoicitmo  qaaei  terroriixante  per  la  sua  potenia  più  che  umana,  tìu- 
cendo  cosi  il  fato  terribile  cbe  fiaccò  l' animo  di  noi  tatti,  non  il  ano. 
Onore  a  Loi,  al  forte  nella  lotta  per  la  vita,  al  fortiasiino  inuanai  al  do- 
lore ed  alla  morte. 

Di  Francesco  Colsi  vi  parlerà  degnamente  e  particolarmente  Ouido 
Butti,  sicché  io  avrei  potuto  tacermi.  Perdonatemi  se  non  ho  potato  trat- 
t«D«Te  completamente  gli  impelai  del  mio  coore  angosciato  ! 

Prti.  6.  Banli.  —  Con  l'animo  straziato  dal  dolore  compio  oggi  il 
mesto  nffieio  di  commemorare  inaanci  a  Voi  F.  COLZI- 

Qnando,  giovanetti  entrambi,  percorrevamo  ineieme  gli  studi  claeaioi 
e  gli  anivereitarì  ;  qnando,  già  medici,  parlavamo  dell'  avvenire  e  i  mo- 
meati  della  speranza  e  dello  scontorto  si  alternavano  nei  nostri  discorsi; 
quando,  dopo  avere  raggiunto  quella  posizione,  alla  quale  avevamo  aspi- 
leto  in  tstta  la  forza  della  nostra  volontà,  discutevamo  sulle  ricerche 
che  ci  tenevano  occupati;  ab!  non  avrei  allora  mai  immaginato  cbe  a 
me  fosse  riserbalo  na  giorno  questo  doloroso  ufBcio;  non  avrei  mai  im- 
migìnato  che  l'Amico  cariesìmo,  il  Collega  insigne,  sarebbe  stato  rapito 
al  nostra  affetto  ed  alla  nostra  estimazione,  sarebbe  stato  rapito  qnando, 
sai  pieno  del  vigore  fisico  ed  intellettnale,  poteva  ancora  per  tanti  anni 
dere  prova  della  gentilezza  dell'animo  e  dell'altezza  della  intelligenza  .' 

F.  Colai  non  è  pia,  ed  il  dolore  della  sua  perdita  è  reso  anche  pib 
acato  per  il  modo  come  la  perdita  avvenne. 

Ferito  per  nn  disgraziato  aooidente  al  braccio  destro  il  25  marao,  Egli 
i  dovuto  soccombere  il  4  aprile  dopo  una  inenarrabile  serie  di  atroci  sof- 
ferenze del  corpo  e  dell'  animo.  Le  complicanze  le  più  maligne  sembra- 
vano eagerei  dato  convegno  sa  quel  povero  braccio,  che  aveva  compiuto 
opere  cosi  mirabili,  che  sempre  pronto  a  soccorrere  chi  soffriva,  aveva 
s  ttDti  ridato  la  salute  e  la  vita.  La  suppurazione  putrida,  l'edema  ma- 
ligno, la  gangrena  dell'arto  e  poi,  ultimo  ed  inesorabile,  il  tetano,  che, 
iQaaodo  ogni  mezzo  dì  cura,  compi  l'opera  di  distrazione. 

Sereno  in  mezzo  a  questo  straziante  succedersi  di  mali.  F,  Colzi  tutto 
loppoTtò  con  calma  eroica.  Egli  vide  sempre  il  proprio  etato  con  t'occhio 
infallibile  del  Clinico.  Egli  a  tutti  i  sintomi,  dei  qnali  eofirìva,  dette  sem- 
pre il  giusto  valore,  e  quando  il  81  marzo  si  manifestarono  le  prime  con- 
traijonì  tetaniche,  mi  diceva  :  questo  è  tetano  ;  tra  quattro  giorni  tarò 
"Xtrto,  e  mi  affidava  le  soe  ultime  disposizioni.  Né  si  confonda  tanta  se- 
renità con  r  indiffersnza,  né  si  creda  che  ta  perdita  del  braccio  destro 
gii  facesse  desiderare  la  morte  :  no.  Egli  si  sarebbe  rassegnato  alia  vita 
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a  l'avrebbe  anche  deaiderato,  perchè  Egli  aveva  nn  affetto  Bnpremo,  una 
suprema  devoaione,  quella  del  Padre  e  per  risparmiargli  il  dolure  della 
sua  morte,  avrebbe  anche  accettato  di  vivere  senza  un  braccio.  No,  Egli 
non  desiderò  la  morte,  ma  la  guardò  in  taccia  senaa  deboleaaa  e  mori 
serenamente,  coma  se  renameli  te  aveva  sopportato  le  inaudite  eoffereiiEe 
della  malattia. 


Francesco  Coki  nacque  in  Monsummano  il  16  febbraio  18^.  Nel  1671 
cominciò  gli  stadii  medici  nella  R.  Università  di  Pisa  e  in  questa  città 
percorse  i  primi  quattro  anni  universitari  :  nel  1876  venne  nel  B.  Istituto 
di  Studi  SnperJori  di  Firense  e  il  17  luglio  1877  conaegnl  la  laurea. 

Ne)  novembre  dello  stesso  anno,  in  seguito  a  concoreo,  fu  nominato 
Astante  nella  Sezione  Chirurgica  dal  B-  Arcispedale  di  S.  Maria  Nnova 
in  Firenze  e  per  un  triennio  prestò  servìzio  in  qualità  dì  Assistente  nei 
Turni  Chirurgici. 

Nel  novembre  1879  fu,  pure  per  concorso,  nominato  Assistente  nella 
nostra  Clinica  Chirurgica,  ove  rimase  per  un  biennio. 

Le  straordinarie  disposizioni  chirargiche,  già  in  Lui  rivelateai,  men- 
tre era  studente,  ebbero  campo  di  esplicarsi  in  questi  dne  uffici,  nei  quali 
si  dimostrò  operatore  abilissimo  tanto  da  acquietarsi  r  a£fotto  e  lastims 
dì  tatti  i  Chirargbi  primari  nello  spedale  e  in  modo  speciale  l' affetto  e 
la  Biima  dell'illustre  Clinico  Giuseppe  Corradi. 

Ma  Francesco  Colzi  comprese  che  non  sarebbe  riuscito  a  raggiun- 
gere una  posizione  eminente  se  alle  cognizioni  cliniche  ed  alle  attitodini 
operative  non  avesse  dato  una  solida  base  di  patologia.  Perciò,  vint#il 
concorso  Tacchini,  si  recò  nel  1681  per  due  anni  all'estero,  visitando  le 
cliniche  di  Parigi,  di  Londra,  di  Vienna  e  di  Germania  :  soprattntto  Egli 
si  fermò  in  Lipsia  ed  entrò  nel  Laboratorio  di  Patologia  Generale  e  di 
Anatomia  Patologica,  Quivi,  sotto  la  guida  del  Cohnheim  e  più  del  Weì- 
gert,  ohe  gli  divenne  amico,  coltivò  con  amore  e  perseveranza  gli  stnd! 
d'iatologia  e  d'anatomìa  patologica.  Tornato  in  Firenze  nell'estate 
dal  1883,  Egli  volle  consolidare  gli  stndt  incominciati  e  per  i  anni,  cioè 
dal  novembre  1883  al  novembre  1887  fu  2»  Dissettore  nell'Istituto  di 
Anatomia  Patologica.  In  qnesto  ufficio  Egli  acquistò  una  solida  oultara 
di  anatomia  patologica,  di  batteriologia  e  di  patologia  sperimentale. 

Nel  novembre  1S8T  fa  dal  Prof.  G.  Corradi  scelto  Aiuto  nella  Clinica 
Chirurgica;  nel  1891  ottenne  per  titoli  la  libera  docenza  in  clinica  cb<- 
rurgica  ed  in  medicina  operatoria:  nel  gennaio    1893  fu,  in  seguito 
concoreo,  nominato  Professore  di  Clinica  Chirurgica  nella  B.  Univanit 
di  Modena. 

Nei  dicembre  1893  la  nostra.  Facoltà  lo  chiamava  in  Filrenze  e  $ 
affidava  l' insegnaroeoto  della  Clinica  operativa.  Cosi  venivano  appaga 
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uichs  i  desideri  del  eoo  maestro  Prof.  Corradi,  clie  svevA  per  il  Colui 
un  tSetto  paterno  ed  un»  stima  illimitata  e  che  conoscendone  a  fondo 
l'oneati  dHU'animo,  l'elevatezza  intellettuale,  e  le  inarrivabili  doti  di  pa- 
tologo e  di  operatore,  deaiderava  in  Lai  avere  il  proprio  ancceeaore. 

Infatti  nel  novembre  1897  il  prof.  O.  Corradi  si  ritirava  dall' inae- 
gnamento  s  Francesco  Colzi  diveniva   profeseore  di  Clinica  obirnrgica. 

Kella  Clinica  di  Modena  e  più  in  quella  di  Firenxe,  F.  Colli  trovò 
DB  campo  degno  della  eua  intelligenia,  della  sna  cultura,  della  sua  atti- 
viti; —  DD  campo  nel  quale  ebbero  piena  esplicazione  quelle  doti  emi- 
DBDti  che,  ricevuta  in  dono  dalla  natora,  Egli  aveva  saputo  con  etudio 
paneverante    ed  assiduo,    adacare   a  perfezionare  in   modo  da  renderle 

Operatore  eccellente  tra  gli  eccellenti,  Francesco  Cobi  rinniva  in 
modo  lopramo  le  doti  pìb  pregevoli  di  un  chirargo;  rapidità,  eleganza, 
sicorezza.  Le  operazioni  più  ardue  come  quelle  anll' addome  e  ani  centri 
nervosi,  venivano  da  Lai  eseguite  con  mirabile  precisione:  qualunque 
difficoltà  incontrasse,  anche  se  inattcaa,  Egli  la  dominava  con  rapida  e 
«ma  decieione,  con  mano  abituata  a  vincere  i  più  ardui  ostacoli  ope- 
Tstivi.  I  snoceesi  più  brillanti  erano  il  degno  coronamento  della  sue  ope- 
ruioni  e,  aenza  taccia  di  esagerare,  può  affermarsi  che  dalle  ferite,  che 
il  sno  sapiente  coltello  faceva,  erano  bandite  le  complicanze  infettive  e 
cbe  ai  suoi  operati  rimaneva  ignota  anche  la  aamplice  suppurazione. 

Appassionato  ed  instancabile  operatore,  tanto  da  resistere  per  molte 
ora  di  seguito  in  operazioni  successiva,  Egli  non  aveva  però  quelle  mo- 
nomaiiie  operatorie  per  le  quali  alcuni  chirurghi  mutilano  aenza  bisogno 
i  malati  o'  ne  pongono  a  repentaglio  la  vita.  Nessuno  ioree  fu  al  pari 
ài  Lai  canto  prima  di  decidersi  ad  adoperare  il  coltello  :  Egli,  innanai 
di  operare,  voleva  avere  il  convincimento  dalla  indicazione  assoluta  deU 
l'tito  operativo  ed  i  meraviglioso  come  £gli,  segnando  qaesta  norme, 
mai  facesse  un'operazione  superflua  e  mai  trascurasse  o  ritardasse 
ns' operazione  che  fosse  necessaria.  Il  suo  istinto  finissimo  di  clinico,  nu- 
tcito  dai  forti  studi  di  patologia,  gli  servi  sempro  di  gaida  infallibile  nel 
giadicare  te  e  quando  un  atto  operativo  ara  da  intraprendersi. 

Altro  merito  insigne  di  Francesco  Colzi,  merito  cbe  deve  venire  ae- 
gnklato  a  posto  in  rapporto  con  te  tendenze  di  chirurghi  ancbe  emi- 
□«Dii,  fu  che  Egli  aborriva  dall'operaie  senza  prima  aver  fatto  un'esatta 
ditgQosi  della  malattia.  Sorprendeva  il  vedere  come  Egli,  tanto  abile 
s  fortunato  operatore  da  potere  certo  più  di  altri  rischiare  un  atto  ope- 
ruivo,  rifoggisse  dagli  ardimenti,  oggi  cosi  comuni,  dalle  operazioni 
«ipiorative.  Prima  di  prendere  il  coltello.  Egli  volava  possedere  la  dia- 
gnosi e  per  ottenerla  esaminava  con  cura  scrupolosa  e  con  tutti  i  metodi 
madami  d'indagine  i  malati;  discuteva  in  ogni  loro  parte  i  fatti  rac- 
colti, valutandoli  come  dalla  sua  scienza  inesaurìbile  di  Patologia  e 
dalle  sue  vaste  esperiense  gli  veniva  suggerito    e  sotto  l'analisi  mino- 
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ziosK  ed  aoutft  ì  aìntomì  ai  elevaTsoo  a  segni  della  malattia  e  la  diagcoti 
sc&tQrÌTA  in  nltimo  limpida  e  ehiai». 

La  Clinica  era  la  saa  casa,  i  suoi  malati  erano  la  sua  famiglia  e  ìa 
questa  casa  e  presso  questa  famiglia  traaconeva  la  massima  parte 
delle  sue  ore.  Bade  alquanto  per  carattere,  Egli  aveva  però  tesori  d'af- 
fetto inesanribila  per  i  suoi  infermi,  e  quando  alcuno  era  in  pericolo  di 
vita,  Egli  non  aveva  pace,  non  già  per  il  timore  di  on  iiiauceeaio  ope- 
ratorio, ma  per  l'affetto  intenso  che  nutriva  per  i  suoi  operati,  che  Egli 
considerava  come  propri  figli.  Schiavo  del  dovere  di  clinico  e  d'ìuse- 
gaante.  Egli  non  si  curava  affatto  dell'esercizio  professionale  privato,  e, 
mentre  avrebbe  potuto  raccogliere  una  vistosa  fortnua  se  avesse  voluto 
mettere  a  presso  l'opera  sua,  è  morto  in  quelle  medesime  condìiioni  eco- 
nomiche, nelle  quali  si  trovava  al  principio  della  sna  carriera.  Ciò  non 
ha  sorpreso  ohi  lo  conosceva,  poiché  a  tutti  era  noto  quanto  fosse  diffi- 
cile ohe  sì  lasciasse  indurre  ad  abbandonare  nn  malato  della  Clinica  o 
una  lezione  per  uca  visita  privata  ;  perchè  a  tatti  era  noto  come  nelle  ore 
di  libertà  Egli  prealasse  l'opera  sna  con  uguale  sollecitudine  tanto  al 
ricco,  quanto  al  povero,  dal  quale  non  poteva  sperare  aloan  oompeuso. 


È  motto  raro  il  vedere  rinnite  in  nn  medesimo  chirurgo  la  qualità 
di  abilissimo  operatore  e  quella  dì  dìatiuto  patologo:  Francesco  Golii 
poseedè  in  modo  eminente  ambedue  queste  doti. 

Dì  ogni  malato  che  cadeva  sotto  la  sua  osservazione,  Egli  comple- 
tava sempre  lo  studio  clinico  in  tutte  te  ricerche  d' istologia,  di  batte- 
riologia, ecc.,  che  erano  del  oaeo.  In  tal  gniaa  Egli  eempre  poneva  io  - 
eeatto  confronto  i  sintomi  con  le  lesioni  e  con  le  cause  e  da  questo  atn- 
dio  mionsioBo  aeppe  trarre  un  tesoro  inesauribile  di  esperienaa  clinica  a 
di  cultura  di  patologia,  che  gli  permetteva  di  orientarsi  subito  nei  casi 
più  difficili  e  di  scegliere  snbìto  la  via  che  meglio,  lo  poteva  condnris 
alla  soluzione  dei  più  intricati  problemi. 

Egli  era  poi  sperimentatore  inarrivabile  poiché  alla  manualità  per- 
fetta accoppiava  un  gìustiaaimo  criterio  sull'indirizso  da  dare  all'espe- 
rienza e  sui  modi  di  modificarla  e  variarla  secondo  i  risaltati  ottenuti. 
Senza  prevenzioni  sol  fine  da  raggiungere,  Egli  si  proponeva  serest- 
mente  la  questiono  da  risolvere  e  sapeva  sce!;liere  i  mezzi  atti  a  conse- 
guire lo- scopo. 

Non  sono  pochi  gli  scritti  di  Francesco  Colzi,  i  qoali  docnmectat 
in  modo  irrefragabile  la  sua  valentia  di  Patologo  e  di  Chirorgo.  Non  i) 
tendo  ora  prender  questi  scritti  in  esame,  ma  desidero  solo  ricordan 
alcuni,  i  qoali  emergono  sopr'a  gli  altri. 

Nel  campo  della  Chirurgia  clinica  ed  operativa  ricordo  il  Contribu 
all' estirpatone  del  gozzo  (188i)  —  la  Chirurgia  operativa  delle  vie  È 


DKLLA    ACCADEMIA  MEDICO-FISICA   FIOKEKTIKA  21 

liorì  (1886)  —  Ik  Cura  radicale  dell'ernie  col  processo  Baiami  (1890)  — 
11  CoHtrUndo  di  Clinica  operativa  (1891)  e  il  Contributo  di  Chirurgia  delle 
de  Wiari  (1891).  Io  qnesti  scritti  non  boÌo  F.  Colsi  riferì  aat,  rioca  Cftai- 
uicA  chirargicA  dkndo  piova  della  saa  vsleatia  come  fortunato  operatore; 
DOD  90Ì0  illustrò  ì  cabì  riferiti  eoa  BApieuti  conBÌderasioni  di  patologia; 
mi  ieppe  kaohe  spesBO  elsvarsi  ad  aoa  concexioDO  originale  aui  pi'OCMsi 
morbosi  e  sui  metodi  operativi.  Mi  limito  a  citare  i  enoi  etndi  »u1Ia  cnrs 
ridiute  dell'erniA  eh»  eontribnirono  euensi  al  mente  ai  progreaBi  del 
metodo  Baaaini:  coma  pnre  i  suoi  atadi'solla  obitnrgia  delle  vìe  biliari, 
D«i  qnali  espose  un  nnovc  metodo  operatìvA,  la  oolecistoenterostomia, 
che  ormai  ha  preso  poeto  ìd  tatti  i  Trattati  classici  di  chirorgia. 

Anche  più  importanti  dei  precedenti  sono  gli  scritti  del  Colli  nel 
campo  della  patologia. 

NeL  1884  in  una  serie  di  esperimenti  soi  cani  {sulla  tstirpazione  della 
tiraide)  Egli  dimostrò  per  il  primo  che  La  fonzìoiie  delle  glandols  tiroide 
en  di  sottrarre  dal  sangae  e  di  distruggArs  an  prodotto  di  consumo  dei 
Kunti,  capace  di  determinare  un'  antointoBsicAxione  analoga  all'  uremia. 
Il  Colzi  incominciò  queste  ricerche  sperimentali  nel  Laboratorio  di  Ana- 
tomìa Patologica,  ma  non  avendo  qaivi  t  comodi  aaffioienti  per  speri- 
mentare sui  cani,  chiesa  ed  ottenne  ospitalità  nel  Laboratorio  di  Fisio- 
logia, diretto  dal  Prof.  L.  Luciani. 

Lo  scritto  sull'Osteomielite  (1889)  è  in  parte  clinico,  in  parte  epe- 
limentala.  Nella  prima  parte  sono  riferite  le  storie  di  16  casi  di  osteo- 
mitlite,  che  dal  Colzi  vennero  studiati  in  modo  completo  dai  lato  clinico 
e  batte rìologico.  Nella  seconda  parte  Egli  dimostrò  per  il  primo  ciie  nei 
conìgli  molto  giovani  con  l'iniezione  degli  staSlococchi  aureo  ed  albo 
□elle  vene  si  poteva,  senaa  precedente  lesione  traumatica  dell'osso,  de- 
lerminare  un' osteomielite  purnlenta  ginstaepifisaria,  analoga  airnmana. 
La  dimostraiìoue  data  dal  Colsi  è  di  un  anno  anteriore  al  lavoro  del 
Rodet  ài  Lione,  il  quale  ripetè  con  esito  aguale  le  atease  esperienze  sema 
citare  la  pubblicaxioae  italiana  ed  al  quale  si  oonliiiua  ad  attribuire 
l'onore  della  scoperta. 

Le  ricerche  suirAzione  piogena  del  bacillo  ti6co  (1391)  farono  dal 
Coki  intraprese  in  seguito  al  reperto  batteriologico  da  lui  avuto  io  al' 
CODÌ  oasi  di  snppuraiione  nell'aomo.  Egli  riuscì  a  dimostrare  che  non 
>d1o  Dell*  Domo,  ma  anche  negli  Animali  si  potevano  ottenere  flogosi  sup- 
purative iniettando  enitore  ài  baeiUi  del  titb.  In  tal  guisa  per  la  prima 
voltasi  diede  la  prova  sperimentale  della  possibile  azione  piogeda  dei  ba- 
cilii  tifici,  allora  negata  o  messA  in  dubbio,  oggi  accettata  senza  contrasto. 

n  lavoro  snlle  lesioni  prodotte  dal  fungo  raggiato  (1902)  è  uno  studio 
istologico  accuratissimo  sopra  alcune  lesioni  delle  glandole  linfatiche  pro- 
dotte dAll'uc^nom^cM.  Da  esso  apparisce  in  modo  evidente  come  il  Colzi 
sspesse  trattare  dA  maestro  anche  i  più  dillicili  problemi  dì  citologia  pa- 
^logicA. 
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Negli  nltitni  perìodi  della  sor  vita,  Ìl  Colxi  stava  occapuiilo! 
stadio  istologico  e  sperimentale  Bolle  leaioni  delle  ause  iateatinali  t 
e  già  aveva  fatto  incidere  in  alcnne  splendide  tavole  litografiche  le  alta- 
rauoni  da  Lai  ritrovate.  Gli  amici  sperano  cbe  gli  appunti  da  Lai  la- 
solati  sull'argomento  siano  abbastanza  completi  da  permettere  la  pnb- 
blicasione  e  cosi  anche  questa  nnova  opera  varrà  a  dooDmentaie  sempre 
pia  le  eminenti  qualità  del  Calzi  come  patologo. 


Patologo  valeate,  ineaperabile  operatore,  intelligensa  eletta,  aoiino 
leale  e  cortese,  F.  Colzi  t'n  maestro  grande  ed  amato.  Come  limpido  ìl  peu* 
siero,  cosi  Egli  aveva  limpida  la  parola  ^  sotto  la  saa  logica  stringente 
le  diagnosi  più  di£Scili  divenivano  a  chi  lo  ascoltava  chiare  ed  evidenti, 
mentre  ì  problemi  più  intricati  dalla  patologia  nuova  e  sperimentale,  del- 
l'anatomia patologica,  della  batteriologia  venivano  sintetizzati  e  volgarìz- 
eati  in  guisa  da  renderli  accessibili  a  tntte  le  manti.  Da  Lui  tma  numerosa 
schiera  dì  Giovani  e  di  Medici  apprese  l'arte  di  esaminare  i  malati,  la 
scienza  dì  riconoscere  le  malattie,  1'  abilità  per  curarle:  dalle  sne  op&re 
giornaliere  nna  nnmeiosa  schiera  di  Giovani  e  di  Medici  apprese  qaali 
fossero  i  doveri  del  Chirurgo  di  fronte  ai  malati,  di  fronte  ai  colleghi. 
di  fronte  alla  società.  F.  Colzi  è  passato  nella  vita  conquistandosi  i  caori 
di  quanti  lo  avvicinavano,  ed  aocbe  di  qneUi  che  lo  conoscevano  solo  per 

Alla  sua  tomba  nessuno  pottà  rinfacciare  un  torto  ricevuto,  nesaano 
potrà  accasare  la  saa  memoria  di  un  atto  che  non  fosse  improntato  alla 
piò  perfetta  lealtà  ed  onestà:  molti  potranno  e  dovranno  su  quella  tomba 
deporre  il  fiore  della  riconoscenza  e  dell'affetto. 

Ed  io  che  per  oltre  80  anni  gli  fui  amico  e  compagno,  io  che  avevo 
per  Lui  affetto  fraterno  e  riconoscenza  incaacellabile,  depongo  oggi  qnel 
mistico  fiore  snlla  sua  tomba  a  nome  mio  e  di  questa  Accademia  ed  in- 
voco gioia  dall'urna  fi  Lui  cbe  ha  lasciato  cosi  larga  eredità  di  affetti- 

Principaii  ptibblicazioni  del  Prof.  F.  ColzL 

Contributo  all'estirpazione  del  gozzo  {Lo  Sperimentale.  1884). 

Salta  estirpazione  della  tiroide  (id.). 

La  Chirurgia  operativa  delle  vie  biliari  (Lo  Speriw.ntale,  1886), 

SuU' etiologia  dell'osteomielite  acuta  {Lo  Sperimentale.  1890). 

Sulle  supparazionì  prodotte  dal  bacillo  del  ti  lo  (,id.). 

Sulla  cura  radicale  delie  ernie  col  processo  Bassìni  (Congresso  dì  Chi- 
rurgia, 1890). 

Cootrìbato  all'  etiologia  della  strumite  acuta  suppurativa  post  typhnm 
{Lo  Sperimentale,  1891), 


DKLLA   ACCADBHIA   MBItlCO-FiaiCA   nOBEBTllfA  23 

Còntribato  di  Cbimrgia  delle  vi«  biliari  [Firenze,  1891). 

CoDtribDto  dì  clinic*  operativa  (id.). 

Coatribato  allo  studio  delle  aDomalie  di  sbocco  dagli  ureteri  e  all'ione- 
■to  degli  ureteri  in  vescica  {Lo  /Sperimentale,  1895). 

Sopra  un  caso  di  anearìsma  arterìo-venoso  tranmatìco  tra  l'aorta  ed  il 
tronco  TsnoBD  tracheocefalioo  Binistro  (Atti  della  Società  medica 
£eica,  189G). 

Sopra  DD  caso  di  resesJone  di  tntta  la  porzione  sottospinosa  e  di  por- 
uoni  del  collo  della  scapola  sinistra  per  sarcoma  globocellnlare  mie- 
logeno  telaogectaeico  della  scapola  (Atti  della  Soc.  med.  fisica,  1899). 

Sopra  tre  casi  di  ateuoai  pilorica  da  pilorile  e  peripilorite  iperplastioa 
carati  non  la  gastroenterostomia  (id.). 

Sopra  im  caso  di  colìcistectomia  per  calcolosi  e  idrope  della  cistifellea 
a  ateaosi  cìoatriziale  del  dotto  cistico  (id.). 

CoBBÌderaiiooi  eopra  un  caso  di  oolecistotomia  con  eutnra  della  cistifel- 
lea in  secondo  tempo  per  calcoli  nnmerosiasinii  della  cistifellea  (id.). 

Sopra  OD  caso  di  coleciatectomìa  :  considerazìooi  operative  e  diagnosti» 
eb«  (id.). 

Sopra  ao  caso  di  esostosi  volaminosa  del  maeeellare  saperiore  (id.  1899). 

Sopra  un  caso  di  ocalDsione  intestinale  prodotta  dai  resti  del  dotto  on- 
falo-meieoterieo  (id.). 

BìsattatodeiriBnesto  degli  nreterì  nel  retto  in  caso  di  atrofia  della  ve- 
scica (id.). 

Sopra  nn  cjdo  raro  di  tumore   dell'orbita  (id.  1900). 

It  Prof.  BHrci  a  nome  proprio  «  della  Clinica  Chirurgica  si  associa  ai 
sAntimeoti  espreasi  dai  precedenti  oratori. 

//  S'igretnTio  degli  Atti 
Rauaeli. 


AduuDia  pubblica  del  di  20  MaHls  1903. 


Presiede  il  Prof.  C.  FA.NO,  Preai.lenu. 

Sona  presentì  i  Soci:  AzztmniNi,  Baduel,  Banciii,  Banti.  Bufalini,  Caccia, 
Cblo-si,  Cuiarcgi,  Flora,  Gidntoli,  Le.vzi,  Ltvim,  Luisada,  Luetig, 
Mta,  Ohefici,  P[E»Acci«r,  Radaeli,  Salaghi,  Stori. 

PnI.  KjM.  —  Un  nuùDO  caso  di  meningite  cerebro-»pinaìe  da  bacillo 
di  Pftiiftr. 

N«l  dAcorso  anno  1'  0.  ebbe  occasione  di  osservare  tre  casi  di  me- 
DÌagita  porulenta  da  bacillo  di  Pfeiffer.  Due  di  questi  casi  vennero  co- 
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tìtà  abbondante  di  un  mierorgauiBmo  avente  in  prevalenza  la  forma  di 
un  piccolo  e  corto  bacillo,  ma  anche  quella  di  diplococchi,  di  filamenti. 
Detto  microrganismo  non  resietè  alla  decoloraaiona  con  il  metodo  di 
Oram.  Crebbe  nnioameate  nei  messi  contenenti  Hangas.  Iniettando  l'es- 
sadato  meningeo  dentro  le  vene  e  sotto  cute  a  conigli,  topolini  e  cavie 
non  si  ebbe  la  morte  di  verns  animale,  ma  soltanto  una  temporanea 
sofferenza  dei  topolini  iniettati  nel  cavo  peritoneale.  Mori  invece  nel 
termine  di  80  ore  e  con  fenomeni  convolsivi  nn  coniglio  che  era  stato 
iniettato  nella  cavità  racliidea. 

Per  tutti  questi  caratteri  non  esitai  a  qualificare  il  germe  rinvenuto 
nell'essudato  meningeo  e  nel  pus  perioranico  come  il  bacillo  di  Pfeifier 
o  bacillo  emofilo  o  bacillo  dell' ioflaenza,  confermandone  coel  Ìl  potere 
piogeno.  Anche  dal  succo  pnenmonico  ottenuto  infra  vilam  si  ottenne 
in  coltnra  pura  ii  bacillo  di  Pfeifier.  Da  questi  rieuluti  batteriologici 
rimaneva  confermata  la  mia  diagnosi  ed  era  cosi  acquisito  alla  aciensa 
nn  nuovo  caso  d' infesione  da  bacillo  di  Pfeiffer,  in  cui  il  germe  pene- 
trato in  circolo  da  un  focolaio  broncopolmonare,  .aveva  in  primo  tempo 
infettato  una  sacca  ematica  preesistente,  dove  la  natura  del  liquido  e  )e 
sue  condisioni  dì  ristagno  offrivauo  un  ottimo  terrend  di  coltura.  Dopo 
aver  prodotto  la  snppuraaione  del  cefalo-ematoma  il  germe  penetrò  per 
via  nangnigua  diretta  nella  cavità  endocranica,  prodnceodovi  una  menin- 
^te  cerebro-spinale  con  inisio  all'emisfero  destra,  dalla  parte  cioè  corri- 
spondente alla  regione  traumatizzata  nn  mese  prima. 

n  bambino  mori  la  sera  dello  stesso  giorno.  L'autopsia  dimostrò 
r  esistenza  di  nna  sacca  marciosa  nel  perìcranio  della  regione  oceipito- 
parìetale  destra,  di  uua  meningite  cerebro-spinale  fibrino- purulenta  ge- 
neralizsata  ed  aggiunse  la  presenza  dì  nna  fratttira  lineare  con  perfètta 
adesione  dei  margini  ossei.  La  dura  madre  era  intatta. 

Era  quindi  eactuea  un'  infezione  diretta  per  il  tragitto  della  frattale 
perfettamente  chiuso.  Non  esisteva  trombosi  delle  vene  cerebrali,  ni 
dei  seni. 

Questo  caso  dimostra  sempre  più  l'alto  valore  del  bacillo  di  Pfeif- 
fer  come  agente  meningi tcgeno.  L'  0.  è  convinto  che  esso  acquieterà  nn 
valore  etiologico,  se  non  pari,  di  poco  inferiore  a  qnello  del  roeoingo- 
cocco  ài  Weichselbaum  e  del  pnenmooooco  di  Fraenkel,  nella  prodniioDe 
della  meningite  cerebro-spinale. 

II  prof.  G.  Bini!  crede  che  l'origine  della  meningite  potrebbe  inter- 
pretarsi anche  in  altro  modo,  ammettendo  cioA  che  fosse  di  natura  ems- 
togeoa.  I  bacilli  emofili,  come  per  la  via  sanguigna  avrebbero  infettiti 
la  sacca  pericranica,  cosi  per   la  stessa  via  sarebbero   giunti  fino  ali 
meningi,  ove  il  traumatismo  antecedente  avrebbe  creato  condisioni  fsv 
revoli  alla  loro   vegetazione.  È  confermata  in  questa  ipotesi,  tsonaid. 
rendo  l'integrità  delle  vene  emissarie,  dei  seni  e   della   dora   madre 
dal  fatto  che  la  meningite  era  diffusa. 
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Prtf.  M|a.  H&  preferito  l' iotecpreUzioae  dell' io  fazione  menìogeK 
«eoondkrìft  kll' iofesione  dell*  s&ce&  ematica  e  propftgBtaei  per  1*  vis 
delle  Tene  emìsearie,  perchè  evidentemente  il  pus  del  cefaloem&toma 
er*  di  dstft  molto  anteriore  alla  meoiiigite.  D' altra  parte  i  feuomeni 
mcaingei  eominciarono  esattameute  nella  regione  corticale  dell'  emisfero 
destro  sottostaut»  al  cefalo-ematoma. 

Comprende  t' importanza  dell'  osservazione  moBsagli  dal  collega 
prof  Banti;  ma  non  ritiene  in  ogni  caso  obbligatoria  la  prodnsione  di 
nna  tronbaai  lungo  il  tramite  vasale  percorso  da  na  germe  infettivo 
piogeno  per  passare  dall'  estemo  all'  intemo  del  cranio.  Hileva  ancora 
eiie  nel  caso  io  questione,  trattandosi  di  un  germe  speciale,  come  il  ha- 
òlio  dì  Ffeiffer,  è  ancora  dnbbio  se  non  sia  possibile  una  ana  propaga- 
tione  dall'esterno  all'interno  del  cranio  senza  l'intermezzo  di  ana 
tromboei. 

Bel  resto  anche  l' interpretazione  del  prof.  Banti  pnò  essere  accolta 
e  Don  mata  potenzialmente  il  valore  clinico   a   batteriologioo  delta  sna 


PrtL  BmIì.  Osserva  che  le  meningiti  da  propagazione  per  lesioni 
della  parti  molli  pericraniche  sono  quasi  costantemente  accompagnate 
da  trombosi  più  a  meno  estese  delle  vane  emissarie  ed  anche  dei  seni  e 
ciò  iodipendea temente  dalla  natnra  dei  batteri.  D'altra  parte  il  bacillo 
«noGlo  ba  azione  flogogena  e  piogena  non  dubbia  e  non  ai  comprende- 
rebbe perché  le  vene  dovesaero  aottrarsi  a  qnesta  aziona.  L'essere  co. 
nìnciata  la  meningite  in  corriapondansa  dell'emisfero  destro  non  infirma 
lana  origine  ematogenai  il  traoma  aveva  agito  snll'emi*fer«  di  questo 
lato  ed  è  perclA  quivi  che  i  batteri  oiroolaati  trovarono  dapprima  le  con- 
diiioDi  favorevoli  per  attecchire.  Anche  se  la  suppurazione  della  sacca 
cranica  era  più  antica  della  meningite  non  sembra  argomento  decisivo 
contro  la  sna  ipotesi,  poiché  è  oomane  ohe  le  iniezioni  ematogane  mul- 
tiple provenienti  da  nn  primitivo  focolaio  non  avvengano  contempora- 
ssamente,  ma  in  epoche  auccessive. 

■     Il  Segretario  degli  Alti 
Radabli. 
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Adaunn  pubblica  dal  di  28  MEHìa  1902. 


Presiede  il  Prof.  G.  FANO,  FresidetiU. 

'Sono  presenti  ì  Soci  :  Azhubrini,  Baddel,  Bancbi,  Banti,  Bdbci,  Bcssoìii, 
Cìccia,  Capei,  CmARaar,  Floha,  lievi,  Litini,  Lustis,  Mahcacci, 
Pellizzari,  Picchi,  Radaeli,  Salaohi,  Tiberti. 

Pret.  C.  Pelliuari.  —  Tricofizia  generalizzata  con  tocaliezaàoni  morfo- 
logicamente diverge  da  quelle  fin  qui  descritte. 

L'infermo  Trambosti Baffsetlo  di  aiiDÌ42,  coniugato,  nativo  di  Figline 
ma  d»  molti  anni  domiciliato  in  provincia  di  San  Paolo  nel  Brasile,  di 
prufessioDe  fabbricante  di  corde,  cbe  io  preeanto  all'Accademia,  rappre- 
senta per  me  il  caso  più  strano  di  triootieia  che  io  abbia  fin  qai  veduto. 

Non  solo  la  malattia  sì  estende  dal  oapo  ai  piedi  di  questo  soggetto, 
come  da  vari  giorni  abbiamo  potuto  dimostrare  riacontraudo  la  presenta 
del  tricophyton  in  ogni  prodotto  secondario  delle  alteraaioni  cutanee  nei 
suo  corpo,  ma  offre  inoltre  le  seguenti  particolarità  cliniche. 

In  primo  luogo  nna  localizzazione  della  Iricofizia  nel  cuoio  capelluto 
con  lo  alterazioni  più  tipiche  dei  capelli,  mentre,  come  è  noto,  fino  ■ 
molti  anni  fa,  si  negava  quasi  assolntamente  la  presenza  del  ttieophytoD 
nel  cuoio  capelluto  dell'adulto. 

lu  secondo  luogo  la  localiezaiione  della  trioofisia  nelle  unghie  delle 
'fflani  e  dei  piedi.  Ora  mentre  credo  di  essere  stato  uno  dei  primi  ■  di- 
mostrare la  relativa  ireqnenza  della  onicomicosi  triooBtìca,  è  questo  il 
primo  caso  nel  qnale  ho  potuto  trovare  tale  affesione  nelle  nughie  dei 
piedi;  altri  1'  hanno  descritta  come  cosa  molto  rara. 

Ma  ciò  che  colpisce  maggiormente  nel  caso  attuale  è  la  morfologia 
delle  localìziasioni  del  tronco,  degli  arti,  epecistmeute  snlle  parti  late- 
rali, che  per  la  loro  particolare  ubicasione,  per  il  colorito  bruno  delle 
chiazze  che  si  presentano  infiltrate  e  cosparse  dì  poche  e  pìccole  papnle 
pruriginose,  rammenta  addirittura  la  forma  clinica  della  prarigine  vera, 
classicamente  descritta  dall'  Hebra. 

Io  non  ricordo  che  alcun  Dermatologo  abbia  dato  la  descriaiaae  i 
un  quadro  simile  per  la  tricofizia  delle  cosidette  paVti  glabre  e  pere  ^ 
mi  è  parso  di  sommo  interesse  presentare  all'Accademia  questo  inferm  . 
Per  il  fatto  dulia  localizzazione  del  cuoio  capelluto,  che  per  me  sta  i 
signiBcare  che  la  malattia   rimonta  alla  giovineaza,  ed  anche  per  aloni  i 
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dati  rel»tÌTÌ  ai  parenti  do)  Tiambnsti,  che  asso  dice  pare  di  profasaione 
fonai  •  malati  oome  Ini  alle  unghie,  io  riUmgo  cha  la  tricofiaìa  lo  afabia 
colpito  da  moltìsaiJmi  aani  e  che  la  lunga  dorata  e  la  mancanaa  di  cure 
dia  la  spiegozioiie  della  ina  grande  diffiiBione.  QnaDto  alia  apiegasione 
per  aver  determinato  ODa  forma  clinioa  cosi  eCrana,  non  saprei  dare  che 
qaeeta:  l'aver  visanto  permolti  anni  in  an  alima  tropicale  e  l'avere  ec- 
6»dato  atraordinarìamentB  in  olcoolici. 

Pnf.  E.  Birei.  —  ^cerche  sperimeiUati  sulle  conseguenze  patologiche 
e  tuUa  riparatione  delle  eslege  perdite  di  aostama  del  periloneo  parietale, 
—  (Cornimi cazione  preliminare). 

Dirò  brevemente  lo  scopo  di  queste  ricerche  eperimentali  ed  i  re- 
saltati  fin  qni  otteoati.  Per  gli  esperimenti  ho  adoperato  i  oonigli  e  mi 
sono  comportato  nella  segaente  maniera.  Incisa  la  parete  addominale 
aoUa  linea  mediana  per  8-10  centimetri,  dìapoeCa  sugli  intestini  ana 
eompTeasa  di  garza  oaldo-nmida  steriliasata  colla  ebnllizione  io  soluaione 
fiaiologica  di  cloruro  di  sodio,  facevo  sostenere  da  un  asiintente  con 
pinzette  da  presa  e  spostare  in  alto  (rispetto  al  piano  di  operazione)  uno 
d«i  margini  delia  ferita.  Sn  queato  cominciavo  col  bistarì  la  dissezione 
della  sierosa,  ma  a  breve  distanaa  dalla  linea  alba  diveniva  inatile  L' uso 
del  tagliente,  divenendo  essa  facilmente  scoilabile  con  uno  strumento 
oUaso.  Lateralmente  continuavo  lo  scollamento  del  peritoneo  fin'  oltre  i 
vsai  epigastrici  ed  in  atto  ed  in  basso,  quanto  occorreva  per  delimitare 
un  tratto  quadrangolare  da  resecare,  ohe  variava,  per  estensione,  nei 
diserai  animali  operati  da  12  a  20  cent,  quadrati.  Terminato  lo  soolla- 
mento  praticavo  la  escissione  eolle  forbici.  E  da  notare  che  col  perito- 
s«o  rimanevano  spesso  sacrificate  alcune  fibre  degli  strati  muscolari 
profondi. 

Soltanto  nel  primo  esperimento,  forse  perchè  furono  meno  efficaci 
le  precauzioni  prese  ed  anche  per  la  Bpeciale  irreqnietexza  dell'animale, 
avvenne  più  volte  la  espulsione  di  anse  intestinali,  ohe  richiese  ripe- 
tate  manovre  di  riduzione. 

La  ferita  della  parete  addominale  cicatrizzò  perfettamente  in  tutti 
gli  animali  per  prima  intenzione.  Decisi  no  coniglio  dopo  un  mese,  un 
altro  dopo  46  giorni,  nn  terzo  dopo  due  mesi,  ed  altri  due  dopo  75  giorni. 
IVovai  nel  primo  conìglio  adesione  '  di  un'  ansa  del  tenue  con  nn 
eerto  tratto  della  euperfieie,  che  era  stata  privata  della  sierosa;  negli 
altri  non  trovai  alcuna  aderenza.  Dai  pezzi  che  presento  resulta  evi- 
dente questo  fatto  ed  anche  l'altro  ohe  la  continuità  della  sierosa  si  è 
completamente  ristabilita.  Ampia  conferma  di  ciò  si  ha  per  mezzo  del- 
l' esame  mioroscopieo. 

Continuo  questi  esperimenti  dando  ad  essi  diversa  minore  durata 
per  potare  riconoscere  con  precisione  il  modo  come  sì  svolge  nei  suoi 
particolari  il  processo  di  riparazione  di  questa  perdita  di  sostanza,  sta- 
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rigettendolo  aaaolutameute  per  oppoeisioDe  ai  prinoipiani  quali  bì  food* 
e  Bosteneudo  che  qaalle  gravi  operaxioDi,  che  attaccano  1'  artiooIaEÌoii« 
ammaUta,  pravocano  eoa  facilità  1&  gBueralizstazioDO  del  procMao  tu- 
bercolare o,  per  lo  meno,  lo  sviluppo  di  altre  localìszasioni  metifltatiohe 
ed  aggravano  le  sorti  di  focolai  vtscer&U  preeRigtecti,  accelerandone 
l'aDdamento. 

Ebbi  già  ad  accennare  ia  resoconti  clinici  come  dalle  mìe  osserva- 
zioni risaltasse  che  le  resezioni  articolari,  convenientemente  praticate, 
non  «sponevano  a  qaeste  gravi  consegnengie  assai  più  delle  ampatanoni. 
L'  esperienia  clinica  avevamì  dimostrato  e  mi  ha  confermato  snoesasiva- 
mente,  ohe  talora,  dopo  nna  di  qaeste  operazioni  radicali,  si  vede  esplo- 
dere Dna  tubercolosi  acuta  ganeraliaiata. 

Anche  oggi  in  molti  chirurghi  è  apiccata  la  tendensa  ad  asteneni 
dallo  ÌDterveaire  con  operazioni  locali.  A  tanto  è  arrivata  in  alcnno  la 
tendenza  astensionista,  che  tre  anni  or  sono  il  Calot  scriveva:  <  le  ta- 

<  bercolosi  snppurate  prima  non  guarivano  mai,  oggi  gnariseono  tatte. 
'  Forss  ciò  snooede  perchè  noi  le  operiamo  meglio,  più  presto,  più  an- 

<  ti  setti  oamont«  ?  non,  c'est  tout  simplement  parceqite  noua  ne  ItM  opera»» 
€  jamai»  ». 

Calot  è  stato  certAmente  nno  dei  più  esagerati  oppositori  dell' inter- 
vento operatorio  nelle  1  oca  1Ìx nazioni  tabercolari,  ma  molti  altri  si  soco 
accostati  al  suo  modo  di  vedere.  Ritengo  pericolose  tali  ssageranoiii, 
perchè  da  un  lato  allontanano  i  malati  da  compensi  terapeutici,  che 
(dicasi  qaello  che  si  vnole)  i  fatti  dimostrano  essere  in  grado  di  rendere 
segnalati  servigi,  e  d'altra  parte  non  essendo  possibile  che  i  compeneì 
incruenti,  preconiezati  come  infallibili  o  quasi,  rispondano  nella  maggio- 
ranza dei  casi,  infondono  la  sfiducia  in  molti  ohe  li  adoperarono  con  en- 
tnaiasmo,  ma  inutilmente  e  che  li  abbandonano  del  tatto  con  altrettanta 
facilità  dopo  i  primi  ìnsaccesBÌ.  Sono  i  soliti  danni  che  accompagnano  le 
proposte  d'indole  pratica  che  non  siano  basate  sopra  criteri  nurionsl- 
mente  ecclettiei. 

É  noto  come  l'organismo  umano  e  specialmente  certi  organi  (le  sie- 
rose per  esempio)  abbiano  sortito  da  natura  speciali  risorse  contro  il  pro- 
cesso tnbercolare.  È  logico  che  il  chirurgo  cerchi  di  ottenere  la  gntri* 
gione  delle  localizzazioni  recenti  e  circoscritte,  migliorando  le  condi)si(i[>> 
di  resistenza  generale  e  locale  e  favorendo  o  producendo  ad  arte  uno 
stato  di  cose  analogo  o  molto  simile  a  quello,  per  il  qnale  avviene  U 
spontanea  regressione  del  processo  morboso.  Ma  come  vi  sodo  tabercD- 
losi  articolari  che  guariscono  trattate  in  tate  guisa,  altre  ve  ne  sono  e'  t, 
non  soltanto  non  risentono  beneBzio,  ma  continoano  progressi vament  a 
peggiorare.  Laddove  questi  tentativi  di  cura  riescano  inutili  od  appi  ''' 
scano  fino  da  principio  tali  a  chi  giudica  senza  preconcetti,  qnando  !• 
resezione  non  debba  essere  eccessivamente  estesa  per  essere  complet  b 
quando  non  esistano  troppo  gravi  lesioni  dslle  parti  molli  o  condizian  dì 
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dell' infettiva.  L'eaaniB  batteriologico  ha  dimostrato  negli  aacmi  U' 
presenza  di  uno  strettooocoo,  colorabile  ool  metodo  del  Grairt,  che  mo- 
strava morfologicamente  segai  d' involuKione  e  che  non  eì  è  svilnpjitta 
nelle  culture  aerobie  ed  aaaerobie.  Dai  fegato,  dai  reni,  dal  sangue  si  è 
ottenuto  nn  bacillo  strettamente  anaorobio,  non  tporigeno,  immobile,  co- 
'orabile  col  metodo  del  Oram,  che  nelle  oultnre  dà  sviluppo  abbondonU 
di  gas,  che  è  patogeno  per  la  cavia,  nella  quale,  con  l'inoculasione  aot- 
tocotanea,  produce  in  sito  necrosi  dei  tessuti,  enfisema  e  uccìde  J'sù- 
male  ia  due  giorni  circa.  Per  tali  caratteri  è  faeiln  identificare  queito 
batterio  col  bacillo  dell' enfisema  del  FrUnkel. 

L' esame  microscopico  del  fegato  ha  mostrato  che  le  cavità  cODle* 
nenti  gas  corrispondevano  a  vasi  venosi  più  o  meno  dilatati.  Snlle  puetì 
di  queete  caviti  si  trovavano  spesso  depositali,  a  maniera  di  rivesti- 
mento, i  bacilli  sopra  descritti.  All'intorno  il  parenchima  epatico  pressD- 
tava  i  segni  della  neorosi  ialina.  Alterazioni  simili,  ma  molto  pia  1  ieri, 
si  trovavano  anche  nei  reni. 

L'  0.  conclude  ohe  in  questo  caso  si  è  trattato  di  una  infesione  misti, 
oìoà  di  una  pioemia  dovuta  probabilmente  allo  atrettooocco  piogeno  e  di 
una  saproemia  dovuta  al  bacillo  del  FrUnkel.  La  necrosi  ialina  dell» 
cellule  epatiche  e  renali,  chn  ai  trova  all'interno  delle  localiasaiioni  dì 
'  questo  bacillo  nel  fegato  e  nei  reni,  dimostra  ohe  si  tratta  di  ana  vers 
infezione  e  non  di  una  invasione  cadaverica. 

Il  SegrOario  degli  Atti 
F.  Radabli. 


Adunanza  pubblici  dal  di  3  Dicembre  1903. 


Presiede  il  Prof.  fì.  FANO,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzdrbini,  Badurl,  Banti,  Baroioni,  Bessohi,  Burci, 
Celohi,  Daddi,  Fano,  Flora,  Marcacci.  Peluzzari,  Picchi,  Rossi. 

Il  prof.  Fiera  a  nome  del  dott.  Caffarinl  dimostra  un  apparecchio  pff 
ta  determinazione  dell'  urea. 

L' apparecchio  si  compone  di  un  tubo  di  vetro  graduato  aperte  tl- 
r  estremità  inferiore,  chiuso  dall'altra  da  un  rubinetto  a  tenuta  perfi  it. 
Nella  parte  superiore  del  tubo,  poco  sotto  al  rubinetto  b-6  centimetri  i  di 
aopra  dello  zero  della  graduazione,  è  innestato  perpendicolarmeut  no 
tubo  di  vetro  il  quale  è  unito  ad  un  tubo  di  gomma  lungo  15-16  cent  ne- 
tri,  che  dall'  altra  estremità  corrisponde  ad  un  piccolo  tubo  di  vetro  Ji» 
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Clinica  pediatrica,  raggi aagendoai  cosi  in  questo  breve  lasao  ilt  tempo 
il  numero  compteseìro  di  677  operaiìoni. 

Ripartendole  pet  regioai,  eese  rimangono  cobì  divise: 

Sol  capo 46 

.    oollo 27 

>    torace  e  tronco 56 

sullo  e  Dell'  addome 301 

sogli  organi  geaito-nTÌDarì 88 

sugli  arti  aaperiori 40 

augii  arti  inferiori 119 

Totale 677 


Nnmeroae  sono  quelle  di  aoa  certa  importaosa  fra  le  operazioni  sul 
Mpo,  ma  meritano  una  speciale  menzione:  una  asportazione  di  rolumi- 
D090  polipo  naso-farÌDgeo  ;  ana  asportazione  di  esteso  aDeQriema  cir- 
MJdeo  del  eapo  previa  legatura  dei  vasi  temporali  superficiali,  aopraorbi- 
tui  e  di  altri  rami  arteriosi  e  venosi  ectasìci;  nna  resezione  di  ganglio 
di  Gauer,  Dei  46  operati  morì  soltanto  nn  bambino  operato  per  labbio 
leporino  in  seguito  a  bronco-polmonite  qnando  la  ferita  operatoria  era 
eieatrìxiata. 

Le  27  operazioni  ani  collo  furono  aeguite  tutte  da  guarigione.  Ue- 
rìtano  di  eaeeie  ricordate:  6  tiroidectomie,  4  enncleazioni  di  produzioni 
cistiche  profonde  (due  igromi  e  dna  cisti  branchiali),  2  asportazioni  di 
muis  linfoadenitiche  tubercolari  dei  gangli  oervioali  auperficiali  e  pro- 
fondi, 1  asportazione  di  un  grosso  epitelioma  broiichiogene  avviluppante 
il  fucio  Tascolo-oervoao  principale  del  collo,  1  resezione  di  prima  coata 
Mpruameraria,  1  aeportazione  di  un  voluminoso  linfangioma  cistico 
^lls  regione  laterale  sinistra  in  an  bambino  di  20  giorni. 

Dei  55  operati  per  affezioni  de!  torace  e  del  tronco  morirono  solo  2 
fleoTotomizzati,  1'  nno  per  prosecuzione  ed  aggravamento  di  una  bronco- 
polmonite  in  oorao,  l'altro  per  tubercolosi  generatizaata.  La  plenrotomia 
h  praticata  aempre  previa  resezione  di  nna  costa.  Fra  gli  altri  operati 
MDo  da  ricordarai:  1  sul  quale  fu  praticato  il  distacco  di  estese  aderenze 
eiulriiiali  ^a  it  braccio  ed  il  torace  e  fu  colmata  la  perdita  di  soatanza 
eoa  plastiche  ed  innesti  alla  Thiersch,  2  bambini  di  poclii  mesi  operati  di 
taportaaione  di  voluminosi  iiufazigiomi  della  parete  laterale  del  torace  e 
dall'aseetla,  16  tomori  della  mammella,  1  sarcoma  voluminoso  dello 
^rno,  1  meai&gooele  sacrale,  1  tumore  congenito  a  a  oro -cocci  geo. 

Delle  301  operazioni  addominali,  214  furono  cure  radicali  di  ernia. e 
praelaameute  4  ombelicali  e  epigastri  che,  196  inguinali  e  24  crurali.  Di 
<i  iwti  2U  morirono  9,  uno  con  ferita  oicatriizata  senza  che  alla  necro- 
■  >pia  fosse  possibile  accertare  la  causa  della  morte  e  due  vecchi  operati 
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per  erma  strozzata,  l'ano  mori  per  diarrea  iufrenabite,  l'altro  per  peritonite 
generalizzatasi  da  peritonite  erniaria.  Fra  le  altre  operasioni  sono  da  ri- 
cordare: 1  anoplasCica  per  imperforazione  anale  ed  1  ano-ilìaco  p«r  I& 
atesaa  indicazione  trattandosi  di  an  bambino  in  gravi  ooniisionì  genorali 
e  eoa  distanza  notevole  dal  onl  di  sacco  intestinale  ;  12  operazioni  radi> 
cali  di  emorroidi;  2  resezioni  dì  retto  per  canoro;  9  laparotomie,  6  per 
peritonite  tabercolare,  2  per  eventrazioni  operatorie  di  vecchia  data,  e 

1  per  ferita  di  coltello  con  lesioni  multiple  intestinali  e  meaenterìali, 
cbe  furono  suturate;  6  gastroenterostomìe,  4  per  stenosi  pilorlca  benigna, 

2  per  stenosi  maligna;  1  divalsione  pilorica,  8  appendìoectomie,  1  reie- 
zione dì  cieco,  1  resezione  dell'  angola  epatico  del  colon,  1  entetoauasto- 
mosì  per  ocolnsione  intestinale,  3  epatotomie  (2  per  ascesso,  1  per  cisti 
idatìca),  1  colecistectomia. 

Dì  tatti  questi  operati  dae  soli  morirono:  ttn  operato  di  appendi- 
cectomia por  un  asoesso  del  fegato  concomitante;  un  bambino  con  oceln- 
sìone  intestinale  portato  troppo  tardi  allo  spedale,  in  gravi  condìziooi 
per  setticemia  peritoneale. 

Degli  88  operati  per  malattìe  degli  organi  geuito-arinari  morirono 
due  e  cioè  un  piccolo  bambino  nel  qnale  fai  invitato  a  tentare  nna  ne- 
frectomìa per  voluminoso  sarcoma  del  rene,  ed  an  vecchio  emìparetieo 
portato  d' urgenza  per  le  sofferenze  ohe  davagli  ott  volaminoeo  calcolo 
vesotcale  ohe  eatrassi  dalla  vìa  ipogastrica;  questi  mori  per  bronoo-pol- 
monite.  Lasciando  da  parte  le  artrotomie,  le  cure  radicali  d'idrocele  a 
di  varicoceie,  le  castrazioni,  ecc.,  meritano  dì  essere  ricordate:  6  cistolo- 
mie  soprapabiehe,  1  nefrotomìa  per  uropìonefrosì,  1  nefrectomìa,  1  ca- 
strazione atero-ovarìca  dalla  via  vaginale,  2  isterectomie  addominali 
subtotali  per  fibromiomi,  1  ìsteropessìa  ed  ovariectomia  anilaterals,  3 
ovariectomie  per  cisti  dell'  ovaio,  1  asportazione  di  nn  oìeto-satcoms 
ovarìco.  In  tutti  qnestì  casi  sì  ebbe  guarigione,  soltanto  in  questa  ul- 
tima avvenne  recidiva  dopo  un  certo  tempo. 

Le  40  operazioni  angli  arti  superiori  ebbero  tutte  buon  resultato. 
Importante  fu  do  caso  di  macrodactilia  con  nna  massa  liofangìomatosa 
della  faccia  palmare  del  pollice  e  della  regione  tenac  Diverse  fnrono 
le  operazioni  importanti:  asportazioni  di  tumori,  amputazioni,  resezioni, 
riduzioni  dì  lussazioni  (fra  le  quali  una  inveterata  della  spalla).  La  più 
importante  operaaione  di  questo  gruppo  fu  nna  resezione  della  scapols 
con  svaotamento  del  cavo  ascellare  per  nn  voluminoso  sarcoma  sorto 
dalla  porzione  sottoepiuosa  nella  fossa  sottoscapolare. 

Fra  i  119  operati  sogli  arti  inferiori  sì  ebbe  a  contare  nn  solo  mor  « 
per  tubercolosi  generalizzata  dopo  uno  svtiotamento  di  calcagno  p:r 
osteite  tubercolare.  Delle  operaaionì  meritano  più  particolare  menzioni: 
6  fra  sinoviectomie  e  resezioni  del  ginocchio;  5  resezioni  tibio-astrag i- 
liche  ;  2  resezioni  del  piede  ed  1  amputazione  osteoplastica  del  Piroga  f; 
9  svuotamenti  d'ingnìne  per  masse  liofoadenitìche  tubercolari;  7  aspi  r- 
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buddiii  di  esostosi  oeteogenetiche ;  IT  cure  radicali  di  varici:  9  osteo- 
tomìe per  corvo  rschitìobe  ;  1  satragaleotomia  psr  piede  varo;  9  osteo* 
tamia  per  genu  vulgum  e  2  Oiteoclaaie  manuali  ;  1  reseaione  per  callo 
deforme  del  perone  ;  1  plastica  tendinea  per  piede  valgo-talo. 

Coree  si  vede,  la  mortalità  di  fronte  ad  un  lavoro  operatorio  coel 
importante  é  mìnima,  la  proporzione  è  di  cirea  1,6  percento. 

L'A.  termina  esprìmendo  la  speranza  che  l' latitato  di  Studi  Snpe- 
rìoii,  tenendo  conto  AiA  materiale  copioso  ed  importante  per  studi  cli- 
nici e  di  patologia,  ohe  si  raccoglie  nella  Clinica  chirnrgica,  voglia  proV' 
vederi»  di  nn  laboratorio  del  qnale  essa  difetta,  nel  qual  caso  soltanto 
il  personale  eoo  potrà  contribuire  conv  e  ai  ente  mente  con  lavori  di  chi- 
rurgia alla  prodozione  scientifica  italiana. 

ftl*erÌBÌ.  —  Sopra  un  caio  di  piede  di  Madura. 

Presenta  ana  cnltora  di  itreplolhrix  Madurae,  e  preparati  micro- 
icopici  dimostranti  lo  etesao  microrganismo  nel  tassato  del  piede  e  le 
■Itersiioni  che  esso  vi  determina.  Le  colture  ed  ì  preparati  furono  ot- 
tesQti  da  nn  piede  micetomatoso  (un  peno  del  quale  è  pure  presentato) 
àie  apparteneva  ad  nna  donna  indiana  ricoverata  in  nn  ospedale  di 
Bombay.  Questa  donna   era  m.ilata  da  più  di  2  anni,  e  le  alteraz'oni 

10  abbastanza  estese,  senza  che  perciò  il  piede  avesse  ancora  sabito 
deformanoni  apparenti.  L'esame  delle  culture  fatto  dall'O.  a  Bombay, 
e  ripetnto  nel  Laboratorio  di  Patologi*  generale  diretto  dal  prof.  Lustig, 
diDKMtrò  concordemente  che  il  microrganismo  quivi  sviluppatosi  aveva 
caratteri  identici  alla  tlreptothrix  Madurae  descritto  da  Vincent.  L'O. 
descrive  come  il  microrganismo  invade  i  tessuti,  il  suo  modo  dì  svilup- 
parti in  conglomerati  ed  i  fenomeni  regreseivi  a  cui  i  Glamenti  del  mi- 
crorganismo vanno  inoontro.  Nei  tesanti  le  altarasioni  principali  sono, 
abbondante  inflltraaìone  lenoooitaria,  grande  abbondanaa  di  vasi  dì  neo- 
fonaaaione,  e,  caratteristico  per  il  mioetoma,  nn  gran  numero  di  ammassi 
di  plasmaoellale. 

Queste  plasmacellnle  sono  quasi  tutte  alterate,  perchè  aaroentate  dì 
Tolnme,  coma  idropiche,  pur  avendo  conservato  quasi  intatto  il  loro  na- 
eleo.  In  tatto  il  tessuto  poi  vi  è  tendenza  all'idropisia,  all'imbibizione. 
L'O.  erede  che  fra  micetoma  ed  aotinomicosi  eeiatano  solo  dei  caratteri 

lomiglianza,  ma  che  non  si  possa  parlare  d'identità  fra  le  due  malat- 
tie. (Il  lavoro  originale  è  pubblicato  nel  fascicolo  VI  dello  Sperimmtale 

'anno  190S  a  pag.  669). 

/(  SeffretaHo  degli  Aiti 

F.  RADABLr. 


BRHDIOOKTI   DELLB   ADUNANZE 


1 


Adunanza  pubblica  dal  di  17  Dicembre  1903. 
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PresJeJe  il  Prof.  G.  FANO,  Prendente. 

Sono  presenti  ì  Soci:  Azzurrini,  Baduel,  Banh,  B^rci,  Capei  H.,  Cigcu, 
Geloni,  Chiaruoi,  Dkl  Greco,  FA^o,  Let[,  LifiKr,  Luoaro,  Mya,  Oftc- 
Ftcì,  Orlandini,  Pacchioni,  Picchi,  Radagli,  Rossi,  Storj. 


F.  Livlnl.  —  Sovra  «n  ca«o  di  notevole  riduzione  dell'  appareeelào 
tiro-paratiroideo  in  una  donna. 

Biferiaeo  sovr»  un  omo  di  uoterole  rìdnzioiie  dell'  appArecchio  tiro- 
paratiroideo  osservato  in  osa  donna,  caso  che  mi  sembra  di  qa^lch» 
interesse  vuoi  per  la  sua  rarità,  vnoi  per  le  considerazioni  alle  qoali 
si  presta. 

Trattasi  di  nna  donna  già  ricoverata  nel  Manicomio  di  S.  SkItì  e 
della  quale  il  dott.  Gamia,  assistente  nella  Clinica  Psichiatrica  fioren- 
tina, mi  ha  gentilmente  fornito  questi  pochi  dati  anamnestici  eb'egii 
ha  potuto  raccogliere. 

M.  A.,  di  anni  71,  di  Firenze.  —  Della  sua  giovinezza  si  sa  aoltanUi 
che  nnllB  la  donna  presentò  di  anormale  dal  lato  psichico.  Haritataii 
ebbe  doe  figli,  oggi  vivi  e  sani.  Dopo  an  certo  tempo  dal  matrimonio, 
si  cominciò  ad  avvertire  in  lei  una  certa  limitazione  nella  intellìgenn 
che  si  esagerò  leggermente  col  procedere  doU'età,  soprattutto  dopo  eh» 
essa  si  dette  ad  abusare  dì  bevande  sloooliche.  Fu  anzi  soltanto  perchè, 
ubriaca,  rendevasi  molest»  che  venne,  da  vecchia,  ricoverata  nel  Mani- 
comio, non  gi&  per  il  leggerissimo  grado  di  imbecillii^  da  cai  era  affetta. 

Usarne  obiettivo.  —  Costituzione  generale  normale.  Adipe  pìuttosta 
abbondante.  Massa  moscolari  discretamente  sviluppate,  in  rapporto,  s'in- 
tende, al  sesso  ed  all'età.  Alla  necroaeopia,  eseguita  dagli  Aaaistenli 
della  ClinioB  Psichiatrica,  si  riscontrò:  nell'emisfero  cerebrale  di  de- 
stra, ana  raccolta  purulenta  nello  spazio  subdnrale  :  arteriosclerosi  dif- 
fusa. Nulla  di  notevole  nei  vìsceri  toracici  ed  addominali.  Io  potei  di- 
sporre del  cadavere  soltanto  dopo  la  neoroseopia,  ed  ecco  quello  che 
ebbi  a  riscontrare  nel  collo. 

Tolti  i  tegumenti  ed  il  pelliocìaio,  e  messi  allo  scoperto  i  mosci  li 
sotto-joìdei,  richiamò  l' attenzione  il  fatto  che,  al  poeto  della  sporgen  * 
determinata  normalmente  dalla  ghiandola  tiroide,  esisteva  nna  mai  i- 
festa  depressione.  Anche  alla  palpazione  non  si  avvertiva  la  presene 
della  tiroide.  Messo  sali' avviso  da  questo  anormale  reperto,  incominei  u 
una  diligente  diseeaione  della  regione.  Tagliati  e  rovesciati  in  alto    d 
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di  afferniKire  oon  sicnrazza  che  dal  bosso  nou  perveniTano,  alla  regioDB 
tiroidea,  arterie  ohe  poteasero  interpretarsi  oome  rami  tiroidei  inferiori. 
—  Mancava  a  destra  la  tiroidea  superiore;  il  primo  ramo  collaterale 
della  carotide  estema  era  l' a.  lingnale,  dalla  quale  nasceva  la  larÌDg«a 
anperiore.  A  einistra,  dal  luto,  cioè,  ove  trovavansi  il  lobatto  tiroideo  a 
la  paratiroide,  esisteva  un' a.  tiroidea  superiore  ohe  provenirn  dalla  ca- 
rotide esterna  iffi mediatamente  aopra  l'origine;  essa  era  però  molto 
esile,  avendo  un  calibro  mano  della  met&  del  normaLa. 

Per  terminare  la  deacriaione,  poche  parole  ancora  sni  reperto  del- 
l' esame  istologico  del  lobulo  tiroideo  e  dalla  paratiroide.  Il  primo  er« 
ooatitoito  da  nn  piccolo  numero  di  vescicole  tiroidee,  di  aspetto  nor- 
male, ripiene  di  sostanza  colloide  e  cianite  in  un  groppo  centrale  <ur- 
condato  per  ogni  dove  da  tessuto  adiposo.  Quanto  alla  paratiroide,  essa 
aveva  nn  aspetto  normale  e  mostrava  la  tipica  struttura  a  cordoni  epi- 
teliali solidi. 


Non  mi  pare  dubbio  che  ci  troviamo  di  fronte  ad  un  caso  di  ridn- 
zione  congenita  dell'apparecchio  tiro-parati roideo.  Stanno,  tra  l'altro, 
a  dimostrarlo;  le  peculiarità  delle  arterie  tiroidSa  ed  inoltra  la  man- 
canza di  tesBOto  adiposo,  tessuto  che  si  saole  riscontrare  al  posto  della 
tiroide  allorché  questa  ha  subito  nn  processo  di  atrofia,  quale  si  verifica 
talvolta  nella  vecchiaia.  Ora,  oasi  di  questo  genere  io  non  trovo  regi- 
strati nella  letteratura,  e  debbono  quindi  essere  per  lo  meno  estrema- 
mente rari. 

Oltre  che  per  la  sua  rarità,  il  nostro  caso  è  interessante  per  questo, 
che  dimostra  come,  con  una  riduzione  estrema  dell'  appareochio  tiro-pa- 
ratiroideo,  sia  possibile  la  vita  fino  alla  più  tarda  età  senza  disturbo,  o 
con  disturbi  leggieri  se  con  quella  riduzione  ai  volesse  mettere  in  rap- 
porto il  leggerissimo  grado  di  imbecilliti  da  cui  la  nostra  donna  era 
affetta.  Si  potrebbe,  è  vero,  osservare  che  in  tali  casi  havvi  una  fon- 
■ione  vicariante  per  parte  di  altri  organi,  ad  es.  della  ipofisi,  conside- 
rando ohe,  per  alcuni,  tale  fanzione  vicariante  b  nn  fatto  dimostrato; 
non  tutti  però  convengono  completamente  in  ciò,  e  qaalonno  anzi  nega 
recisamente  il  fatto. 

Le  ricerche  ohe,  nel  caso  da  me  illustrato,  avrei  voluto  fata  in  que- 
sto senso,  mi  furono  rese  impossibili  per  le  condizioni  nelle  quali  il  ca- 
davere mi  venne  conaegoato. 

Ciocia  doti.  Giasoppo.  —  Quattro  casi  di  corpo  estraneo  {monM)  »  l- 
l' esofago  di  bambini.  (Con  proiezioni  di  radiografie). 

Avendo  avuto  occasione  di  osservare  nel  corso  di  cicca  un  aoiiD 
quattro  casi  di  ingestione  e  permanenza  di  corpi  estranei,  oostitniti  la 
monete,  nell'esofago  di  bambini,  ed  essendosi  avuta  in  tutti  e  quatCo 
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all'ospedale  Meyer  ÌI  26  luglio  IXS  perchè  aveva  alcune  ore  prima  in 
goiato  una  moneta  da  un  soldo.  Aveva  accasato  al  primo  momento  no 
torte  Benso  dì  costrizione  all'esofago;  ma  poi  questa  sensaaione  si  era 
notevolmente  attenuata,  ed  il  bambino  non  acansava  più  che  una  cena 
molestia  nella  deglutiaione.  La  radioscopìa  e  la  radiografìa,  mentre  la 
palpaitìoDe  estema  e  l'esplorazione  digitale  non  fornivano  alcun  dato, 
rivelarono  la  presenza  della  moneta  nella  parte  alta  dell'oaofago:  noi 
Buo  polo  inferiore  easa  giungeva  a  livello  delle  articol anioni  eterno-cla- 
vicolari. Fa  tentata  l'estrazione  con  la  sonda  di  Grdfe,  ma  essa  non  fa 
possibile.  Solamente  con  l' iutrodosione  di  comuni  sonde  di  vario  calibro 
ai  riuscì  a  spingete  la  moneta  nello  stomaco,  come  dimostrò  la  radio- 
scopia eseguita  dopo  tali  manovre. 

Nel  3°  caso  si  trattava  di  nn  bambino  di  3  anni  e  meuo  (T.  P.)  di 
Montecatini,  condotto  all'Ospedale  Meyer  il  4  dicembre  1903.  Esso  aveva 
ingoiato  4  giorni  prima  una  moneta  d'un  soldo:  aveva  provato  subita 
forte  difficoltà  di  respiro,  seguito  da  vomito  ripetuto.  Ebbe  anche  epi- 
stassi. I  fenomeni  però  si  erano  presto  attenuati  e  il  bambino  presenta 
in  seguito  solamente  difficoltà  nell'ingestione  di  sostanze  solide.  L'esplo- 
razione digitale  e  la  palpazione  esterna  riuscendo  negative,  fu  sotto- 
posto alla  radioscopia  e  alla  radiografìa,  uon  i  quali  mezzi  ai  diagno- 
sticò facilmente  resistenza  del  soldo  in  esofago  in  posizione  pressoché 
identica  a  quella  del  caso  precedente.  Anche  in  questo  8°  caso,  coids 
nel  2°,  riueoirono  infruttuose  le  manovre  di  estrazione,  e  il  soldo  fa 
spinto  nello  stomaco,  quindi  emesso  con  le  feci. 

Il  4."  caso  riguarda  un  bambino  di  8  anni  (L.  O.)  da  Settignano. 
Venne  condotto  all'Ospedale  Meyer  TU  dicembre  1903  ad  ore  IG;  aveva 
ingoiato  circa  4  ore  prima  una  moneta  da  un  soldo,  ed  aveva  presentato 
couati  di  vomito  e  difficoltà  di  deglutizione.  Anche  in  questo  caso  la 
palpazione  esterna  non  dava  alcun  risultato.  L'esame  radiostropico  e  la 
radiografia  rivelarono  la  presenza  della  moneta  nella  parte  mediana  del 
eolio,  in  posizione  molto  alta.  Col  suo  polo  inferiore  tale  moneta  giun- 
geva al  margine  superiore  dello  sterno:  fu  estratta  mediante  la  sonda 
di  (irdfe. 

L' esposizione  di  questi  casi  ci  suggerisoe  alcune  consideraiioni. 
Una  prima  considerazione  riguardo  la  frequenza  e  la  facilità  che  qneet) 
speciali  corpi  estranei  (monete)  hanno  di  soffectnarai  nell'esofago.  Que- 
sto ha,  come  c'insegna  l'anatomia,  dei  punti  nei  quali  il  suo  Inme  ( 
naturalmente  più  ristretto  ;  ma  io  credo  che  oltre  a  tener  conto  di  que- 
ste ristrettezze  naturali  si  debbano  considerare  lo  spasmo  riflesso  e  1* 
speciale  conformazione  di  questi  corpi  estranei  ohe  disponendosi  ti»- 
sversalmente  e  facendo  pressione  con  i  loro  bordi  sottili  contro  le  [ir 
reti  dell'esofago,  producono  con  grande  facilità  fatti  edematosi  reattori 
della  mucosa  che  immobilizzano  ed  incarcerano  la  monfeta  iateees.  Qi  e- 
sto  fatto  é  sufficientemente  provato  dalla  notevole  difficoltà  che  si   '  i- 
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HENDICOHTl   DELLE  ASDNANZE 

0  del  sintomo  di  Gracco,  in  base  ai  i 
azione  : 

recato  lo  apostameoto  della  sacca  plei: 
knti  dei  corpi  vertebrali,  potendo  più  o 
diana  e  che  spinge  innanzi  a  eè  il  media 
ire  causa  per  sé  di  ottusità,  ha  altren 
rìce  Hulle  vibrazioni  del  rachide  e  del 
to  della  regione  paravertebrale  ; 
dimenticato  nella  genesi  del  sintomalo 
tosità,  evocata  da  organi  situati  cosi 
ioie  dove  si  percuote  viene  favorita 
polmone  compreseo    per    questa    invae 

1  del  onore  stesso  nella  cavità  toracica 
Indono  ohe  il  Mongolo  di  Gracco   (ott 

triangolo  dal  lato  opposto  al  vereai 
s  prezioso  nella  diagnosi  delle  raccol 
imente  copiose  (specie  di  destra),  che  t 
loetica  differenziale  nel  giadioate  tra  \ 
le  polmonare  (polmonite  fibrinosa,  ma 
ibero  e  pleurite  eaooata,  pleurite  piasti 

Jl  Seoretat 


adunanza  pubblioa  del  di  21  Gsnnaie  1904. 


resiede  ìl  Prof.  A.  LUSTIG,  PrtsideiUt 

Dci  ;  ÀizDRRiNi,  Baddel,  Banchi,  Banti,  < 
Greco,  Fano,  Giuntoli,  Gdioi,  Levi,  I 
AGNOLI,  Rada  EU. 

W^ie.  —  SuUa  parUcoIare  itruttura  de 

una  serie  di  ricerche  di  citologia  eom 
le  tempo,  ebbi  occasione  dì  esaminai 
,s  di  un  Lemar  (specie  ?)  e  fui  colp 
attira  di  queir  organo  ;  esso  era  quasi 
Mstitnito  da  nn  tessuto  il  quale  presei 
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Giuntoli.  —  /  Sanatori  per  i  predì»po»H.  (Nisi  vtiU  ut  qtiod  fammu 
ttulta  est  gloria). 

Tatts  le  amane  istitnzioDÌ  aEGnchè  ragginogano  il  loro  scopo  e  gmI 
riescano  beneSclie  e  salutari  debbono  essere  escogitate  e  luesae  in  atto 
non  solo,  ma  fa  di  mestieri  che  sieno  ed  escogitata  e  messe  in  atto  b«n« 
e  con  Te  nien  temente  come  a  ooaa  daratara  sì  addice,  giacché:  nifi  bona 
fundamenta  ejeeeris  quidguid  tuperstnuteris  eomtett 

Queati  ohe  sono  assiomi  si  debbono  aver  pteseoti  sempre,  ogni  ^nil- 
volta  sì  tratti  di  fondare  noa  impottante  Istitusione. 

Oggi  queste  Terit&  mi  si  affacciano  alla  mente  di  fronte  alla  geniale 
ed  umanitaria  concezioiie  del  mio  ottimo  amico  e  collega  dott.  Enrica 
Pieragnoli  che  fino  dal  1899  con  un  comitato  di  benemeriti  cittadini,  fr» 
i  quali  figurano  pnre  distinti  medici  e  presieduto  da  una  nobile  donni 
la  contessa  Tozzoni,  si  affatica  l' amico  mio  a  mettere  in  atto  la  ma 
filantropica  idea  del  Sanatorio  per  i  predisposti.  Idea  da  Ini  espressa 
ornai  alla  Società  Fiorentina  d'Igiene  fino  dal  decembre  1886.  Gonce- 
ùone  qoesta  che  tanto  ci  richiama  quella  ueoita  dalla  menta  eletta  dal 
nostro  un  tempo  consooio  prof,  Oioseppe  fiarellù,  nomo  già  immortale 
coi  suoi  Ospisi  Marini. 

I  Sanatori  per  i  predisposti,  ottimo  mexzo  profilattico  contro  i  duim 
della  tubercolosi,  saranno,  sensa  dubbio,  una  istituzione  che  potrà  ga- 
reggiare cogli  Ospizi  Marini  nel  dare  splendidi  resultati  in  un  aTTenira 
e  non  lontano.  Ma  affinchè  nn  simile  intento  sia  raggiunto,  per  quHato 
gli  Ospisi  Marini  sieno  nna  (stilnzione  verainente  ospìtaliera,  è  d' uopo 
che  le  cose  vengano  condotte  come  le  condusse  il  prof.  Giuseppe  Ba- 
rellai. 

Egli  disse  :  Ab  Jave  prineipiuìn  ed  in  questo  caso,  egregi  Colleghi, 
il  Qiovs,  il  Dio  sapremo  foste  voi  col  senno  vr<atro,  colla  vostra  scieon, 
sentenziando  un  di  che  gli  Ospizi  Marini  avrebbero  costituito  nn  fatto 
della  più  alta  importanza,  a  fine  di  debellare  la  scrofola.  E  cosi  fu! 

In  mezzo  secolo  quasi  si  potrebbe  dire  olia  per  l'opera  del  Barellai  e 
dei  suoi  prossliti  la  scrofola  abbia  presso  che  esalato  da  Firenze.  QueiU 
è  gloria  del  Barellai  ma  è  anche  gloria  della  Accademia  Medico-FiaiUi 
la  quale  negli  Ospizi  Marini  impresee,  col  suo  autorevole  verdetto,  il  sug- 
gello indelebile  del  genio  e  della  scienza. 

Oggi  a  voi  ai  fa  innanzi  nna  naoTa  Istituzione  che,  come  quella  del 
Barellai,  sorge  dal  nulla  e  come  quella,  anela  a  grandi  cose.  Crediuno 
utile  e  doveroso  frattanto  esporvi  i  primi  resultati,  battendo  cosi  la  via 
tracciata  dal  Barellai  pei  suoi  Ospizi  Marini.  Queste  prove  potranno  a  voi 
servire  come  un  tempo,  i  primi  esperimenti  del  Barellai,  per  formare  un 
giudizio  intomo  alla  nuova  Istituzione.  Questa  Istituzione  ha  per  icopo 
di  prendere  il  predisposto,  ossia  il  bambino  che  per  fatti  ereditari  o  par 
speciali  impronte  somatiche  o  per  convivenza  con  persone  affette  da  tu- 
bercolosi abbia  totte  le  probabilità  di  doventare  esso  pure  un  tabercoloio 


^ 
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tUaDiione,  molto  più  che  4  non  pochi  di  voi,  quanto  sono  per  dire  non 
gintigeià  nnovo  eaBeodo  già  i  resultati  ottenuti  nel  dominio  del  pubblico. 

li  dott.  Fieragnoli  nella  estate  del  190-2,  assecondando  il  desiderio 
dal  na  comitato  dava  opera  ad  istituire  «Ile  Piastre  (Montagne  Pistoiesi) 
il  primo  esperimento  della  Colonia  Alpina  pei  Predisposti.  Questo  ebbe 
luogo  dal  81  luglio  all' 11  settembre.  Il  primo  drappello  sottoposto  alla 
prova  era  costituito  da  dieci  bambini  tutti  figli  di  tubercolosi  e  com- 
pletamente immuni  dalla  malattia  patema.  Sai  di  questi  erano  orfani 
Bsatre  gli  altri  tjnattro  avevano  il  padre  o  la  madre  tubercolosi. 

Di  eiaaeuDO  di  loro  fu  al  momento  dell'ammissione  al  sanatorio, 
BÙiurato  il  peso,  l'altessa  e  la  potenzialità  dinamometrica  tenendone 
nolto  conto.  I  resnltati  ottenntì  alla  fine  della  campagna. furono  1  se- 
gnBDti;  sd  io  ve  li  riferisco  colle  parole  stesse  del  dott.  Enrico  PieragnolL 

SetuliaH  ottenuti.  —  <  Soddisfacenti  oltremodo  e  degni  dì  speciale 
MiBrvaiione  furono  gli  ulteriori  effetti  fisici  ohe  si  verificarono  in  qne- 
iti  bambini  e  che  noi  costatammo  nella  seconda  visita  kUo  Spedale 
lte;cr  al  loro  ritorno  a  Firenae  >. 

Peto.  —  *  Fatta  ecceaione  di  tre  faacinlli  nei  quali  riscontrammo 
umentc  di  peso  di  soli  pochi  grammi,  in  tutti  gli  altri  il  peso  netto  del 
Nrpo  snbl  notevole  aomenio,  variante  dal  minimo  di  400  gr.  al  maxl- 
aauni  di  chilogrammi  1  '/,. 

Apparentemente  quest'aumento  non  sembrerebbe  apprezxabile,  ma 
i  sempre  molto  quando  si  pensi  ohe  quei  rsgazai  facevano  vita  attivis- 
nma  ed  avevano  tutti  una  debole  costitnaione  congenita,  difficile  a  mo> 
iificarai  in  breve  tempo  >. 

Statura.  —  <  L' insenejbile  aumento  nella  statura  è  resultato  quasi 
sostante  in  tutti  gli  esperimenti  di  colonie  alpine  e  ciò  si  spiega  faoil- 
niante  considerando  la  breve  dorata  di  essi. 

Anche  nei  componenti  la  Colonia  Alpina  Vittoria  non  si  verificò  au- 
mento di  statura  >. 

(Sreonferenxa  toracica.  —  <  L'aumento  si  ebbe  invece  grandissimo 
Mila  circonferenza  toracica,  la  quale  in  inedia  crebbe  di  un  centimetro 
ia  ogni  singolo  bambino,  raggiungendo  in  due  di  loro  il  maximum  di 
ì  cm.  ed  ìa  due  soltanto  rimanendo  stazionaria. 

Questo,  resultato  è  per  noi  particolarmente  importante  e  basta  di 
per  sé  solo  a  dimostrarci  che  in  questo  esperimento  non  abbiamo  apre- 


BBNDICOKTI  DEI.LE   ADUNANZE 

ipo  uè  denaro.  AomenUre  U  capAci'A  pi 
per  abito  congenito  alla  tubercolosi  è  e 
neesDDo  potrà  negare  l'effìoacia  ». 
dinamometrico.  —  *  Sé  meno  faToreroli 
r  esame  dinamometrico  mannaie  a  pressi 
bambino.  La  forza   mnioolare   reatUtò  ii 

estemo.  —  ■  Né  parlerò  degli  ottimi  rean 
ente  rilevare  dallo  aepetto  esterno  del 
i;iorni  prima  pallide  e  gracili  ritornaron 
'  credere  ohe  un  vero  miracolo  ei  fossi 
ìtnsioiie.  Acche  i  Tilleggiantt  delle  Piai 
I  miglioramento  ohe  giorno  per  giornc 
ispetto  esterno  di  quei  cari  fanoinlli, 
rioni.  —  <  Eccovi  riferiti  alla  meglio  i  resi 
irimeuto  dei  quali  possiamo  eaeere  piena 
idare  la  istituzione  sia  ora  il  nostro  pec 
kli  di  essa  eono  poste  e  eolidomente  poi 
ella  altezza  di  vedute  e  di  efficacia  alla 

;iomD  in  montagna  per  ano  o  dne  mesi  é 
«Jmente  cambiare  la  gracilità  ooatitnnt 
ireditaria  in  un  povero  bambino,  e  molti 
tornando  troppo  presto  in  famiglia.  Cen 
:nra  alpestre  sia  pnre  per  un  mese  soltan 
lizioni  d'igiene  e  di  vitto,  vivificato  il 
opera  saggia  ed  nmonitaria  e  elie  indnb 
a  sna  predisposizione  alla  malattia;  ma 
ciente  per  alcuni  può  non  esserlo  egoalm 
ito  che  noi  ci  siamo  preGssi,  voi  già  lo  i 
,  oontagio  e  di  assistere  il  fanciullo  prei 
uto,  finché  per  le  migliorate  oondizioui  01 
ioni  di  famiglia  non  ci  sia  data  ragione^ 
acquistato  l' immunità  alla  malattia. 
)tteoere  la  nostra  Colonia  deve  funzionar 
re  t  nuovi  minacciati  e  a  riammettere  i 
nelle  loro  famiglie  siano  nnovameuie  < 
),  di  ambiente  o  di  salute. 
<  il  fine  supremo  al  eoi  graduale  consegi 

Batti  argomenti  e  dati  precisi  io  faccio 
biamando  la  vostra  attenzione  benevola 
discussioni  vostre   ne  emerga  il  giusto 
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Ptonfuli.  —  Ringruio  il  collega  dott.  Oitmtoli  della  bu  oomnoicH- 
àoB^  colla  qaal»  sottopone  bU«  vostra  cousidereaione  l'opera  del  Co- 
mitato per  un  Sanatorio  dei  bambini  predisposti  alla  tubercolosi. 

U  fine  di  qaeato  Comitato,  ve  l' ha  già  detto  il  dott.  Oiuntoli,  è  qaello 
dipromnovere  la  fondazione  di  an  Istituto  in  campagna  onde  raccogliervi 
i  bambini  sani  clie  convivono  con  tnbereolosi  e  quelli  che  hanno  era- 
UMo  on  organismo  coi  caratteri  fisiologici,  le  attitudini  morbose  e  le 
(auioni  vitali  che  sodo  più  atta  al  germogliamento  del  bacillo  di  Koàh. 

Qoeet' latitato  di  profilassi  antitubercolare  si  chiami  Sanatorio, 
Gasa  dì  salate,  Asilo  poco  importa  ;  noi  nel  contratto  che  abbiam  fatto 
eoa  alenni  dei  nostri  gentili  oblatori  ci  siamo  laeeiatt  la  piti  ampia  li- 
Imti  d'aaìone  sol  nome  da  dargli.  Poco  monta  il  nome,  purché  rimanga 
lo  stesso  il  fine,  quello  cioè  dì  proteggere  la  parte  aana  della  famiglia 
del  tubercoloso,  quella  che  non  è  ancor  presa  dal  male,  ma  che  ne  è 
minacciata  da  vicino  e  che  ne  sarebbe  presa  di  certo  se  ad  essa  non 
fows  proTvedato.  Egoalmente  dì  grande  importanza  ai  i  che  il  Sana- 
tom  sorga  in  campagna  o  in  montagna,  ad  nn'aria  puriseìma  e  ohe  sì 
presti  a  tutte  le  core  igieniohe  necessarie  a  diminuire  e  togliere  la  pre- 
disposizione alla  tnbeicolosi  a  tanti  poveri  bambini;  agli  ereditari  ape- 
cislmentei  dando  al  loro  corpo  qoel  vigore  che  gli  manca.  Noi  vogliamo 
per  qaeeti  predisposti  la  luce,  lo  spasio,  il  movimento,  il  vitto  che  fa 
loro  difetto  ;  vogliamo  metterli  insomma  al  sicuro  della  malattia. 

L'idea  prima  di  questa  iititosìone,  anche  a  questo  ha  accennato  U 
dott.  Giuntoli,  fa  da  me  emessa  in  seno  alla  Società  Fiorentina  d'Igiene 
sai  1886,  cioft  17  anni  or  sono,  in  una  comonicaiione  che  ho  l'onore  di 
presentarvi,  e  nella  quale  faceva  voti  perchè  nelle  grandi  città  sorgessero 
IKaato  letitnti  speciali  pei  tubereoloai  e  per  i  predisposti  alla  tuberco- 
loii.  {Contagio  e  pro/ilaari  della  tubereoloai  polmonare,  Firanse,  1887, 
psg.  11).  FiA  tardi,  nel  1890,  in  altra  mia  comanicasione  sulle  Biforme 
Ospitaliere  in  rapporto  alla  toberoolosi,  nel  parlare  pib  particolarmente 
della  necessità  dei  Sanatori  speciali  pei  malati  tubercolosi,  ritornava 
ucora  snll'argomento  delle  case  profilattiche  pei  predisposti.  {Profi- 
laci e  curabilità  della  tubereoloii  polmonare  coi  meiei  igimiei.  Firenae, 
1890,  pag.  11). 

Finalmente  nel  1898  in  una  mìa  relaaione  a  stampa  enll'andamento 
tuitarìo  dell'  latitato  Demidoff,  del  quale  io  sono  medico,  nel  dimo- 
■ttare  la  necessità  per  molti  di  quei  bambini  di  nna  Casa  di  Profilassi 

campagna,    mi    augurava    <  che   l' esempio    del    Prìncipe  Demìdoff 

ts  fecondo  di  bene  sempre  nuovo  e  mirabile  e  che  potesse  sorgere 
mi  giorno  chi  appressando  ì  fatti  da  me  esposti,  raccogliendo  la  mia 
idea,  animato  da  un  alto  spirito  di  filantropia,  la  traducesse  ad  effetto, 
a  decoro  del  nostro  bel  paese,  a  vantaggio  di  tanti  poverelli  futnre  vit- 
tìine  d'inesorabile  infermità  ».  (Reazione  e  gtatiatica  lai^taria  del  Pio 
rmiao  Dtnùdoff.  I^renae,  1898,  pag.  9). 
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,  mik  voce  trovò  eco  in  molte  p 
>  la  CoDt«sÉ«  Tozzoni,  e  il  San 
lerito  pienameote  al  mio  concett 
il  nostro  letitnto,  il  Prof.  Qroc 
i,  in  data  19  genoaio  1900,  fa  ei 

ccogliere  danari  ti  giaiiEe  a  tn« 
(^QCBto  non  essendo  finora  anffic 
vagheggiato,  in  via  d'eaperìment 
li  programma  del  Comitato,  nel 
Alpina   Vittoria   della   qnale   i 


ì°  esperimento  del  1 
isoiale  relazione,  che  renderò  pi 
>ne  il  Comitato,  intanto  sono  1Ì' 
lìsfacentiasimi. 

ra  non  mira  a  queste  piccole  co; 
ante  un  effetto  benefico,  ma  a< 
il  contagio,  né  possono  prodnri 
zioni  fisiche,  che  noi  vogliamo  ci 
o  il  giorno  in  oni  il  programma 
plioaKÌone;  la  nostra  Colonia  àt 
«ogliere  i  nnovi  minacciati  e  a  t 
;i  o  nelle  loro  famiglie  eteno  ne 
tiche,  di  ambiente,  e  di  salute. 
>pera  potri  riuscire  scientifica 
iravamo  nel  promuoverla. 
}L  se  eoi  tempo  potremo  arrivar 
la,  la  qaale  certamente  meglio 
OD  fare. 

lonoetto  che  deve  guidarci  oggi 
be  mai  non  ebbe  in  passato.  Fi 
le  quali  umiliano  chi  le  riceve, 
ì  le  ene  risorse  col  cercare  di 
ganismo  delle  crescenti  generai 
',  vnol  dire  metterlo  in  grado 
facilità  e  meno  scareo  il  pane  q 
iteaco  anlla  via  che  deve  condii 
o,  a  fare  sparire  il  panpet'ismo. 
ideale  che  mi  ha  guidato  nella  i 
comunicazione  del  college  dott 
potere  esporre,  come  ho  fatto,  il 
:ì  a  cui  s'informarono  le  mie  pv 
;  sei-virono  poi  di  base  all'operi 
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L°.  L'aB  soci  azione  di  ana  eDergiea  terapìa  locale  alla 
laudo  le  dìainf'ezioDi  locali  della  farioge  e  delle  vie 
le  e  alta  re  riescano  negative. 

i°.  L'aao  obbligatorio  del  eiero  a  ecopo  proBlattico 
e  vengono  neceMariamente  in  contatto  ooU'individoo 
B  il  deooreo  della  malattia,  tqoì  dorante  il  periodo  dì 
3ÌII0  difterico  nelle  prime  vie  respiratorie. 
Divieto  di  anuniseioDe  nella  eenola  dei  bambini,  ohe 
della  difterite,  presentano  por  sempre  nella  farìngt 
il  bacillo  di  r^ffier. 

■  nhimo  l'O.  oomonica  gli  ottimi  riaoltati  di  tale  ma 
ll'Oaped«le  Meyer,  dove  i  oasi  di  contagio  interno 
impletamente  annullati,  nonoetante  la  qaantit4  coep 
le  annualmente  vi  eoggiornano,  mentre  nei  qnartier 
tà  per  difterite  è  mìnima  in  confronto  di  qnanto  sì  ' 
sartie  ri  della  eitt&. 

//  Segretario 
F.  Bae 


AdMMUi  pibbllna  del  di  4  Fahhvi*  1904. 


Presiede  il  Prof.  A.  LUSTIG,  Ptesidentt. 

resenti  i  Soci;  Azzurrini,  Baduii,  Banchi,  Bahti,  Bari 
cciA,  Geloni,  Chiaruqi,  Daddi,  Dbl  Greco,  Giuirrou,  1 
VI,  LiviHi,  Ldstig,  Ldoard,  Mta,  Orefici,  Paccbiodi, 
ccun,  RtDAELt,  Stori,  Tanzi,  Tiberti, 

dsi  dlH.  Demeitica.  (Primo  Assistente  alla  Clinica  Ch 
i  del  B.  Istituto  di  Studi  Superiori  in  Firenze).  —  R 
\li  luUe  modificazioni  tslologiche  dell'uretere  dopo  la 
mostrasione  di  preparati), 

12  conìgli  e  6  cani  praticai  la  nefrectomìa  per  via  . 
lali  aflondaì  1'  uretere,  sezionato  piò  o  meno  vicino 
ima  dì  afibndarlo,  ne  legai  1*  estremo  renale  con  t 
a  2  con  un  laccio  di  catgut. 

animali  furono  ttooìsi  a  una  distanza  varia  da  3  gio 
)  dopo  r  atto  operativo. 
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il  meizo  del  conoettivo  compreso  tra  le  sezioni  del  filo  di  catgot,  tutu 
icora  riassorbito. 

Il  moDDoDB  ureterico  sottostante  alla  legatura  si  occlude  aubìto  aldi 
itto  del  laccio  a  forma  di  cupola, 

&■.  L' uretere  in  ogni  caso  restò  pervio  fino  alla  vesoica.  Lo  sboeee 
>8cicale  apparve  sempre  ben  netto.  Mai  ebbi  a  notare  fatti,  ohe  depo* 
iseero  per  un  reflusso  di  orina  dalla  vescica. 

Istologicamente  l' uretere  appare  in  preda  a  una  lenta  atrofia.  Essi 
più  marcata  nei  oasi,  nei  quali  l'uretere  fu  eemplicetnente  sesionate  ed 
fondato. 

Lo  spessore  della  parete  ureterica  appare,  anche  nei  pesai  operati  da 
Aggior  tempo,  di  poco  inferiore  a  quello  dell'uretere  prima  della  ne- 
ectomia.  Invece  ne  vanno  diminuendo  il  calibro  e  la  circonferensa. 

Le  tuniche  connettivali  persistono  con  caratteri  normali:  le  fibra 
astiche  appaiono  in  numero  minore.  Qualche  fatto  degenerativo  {ng- 
rìnsamento,  perdita  delle  diramaiioni,  fusione,  frammentaiione  lineare) 
osserva  eolo  nelle  parti  più  alte  in  vicinania  della  cicatrice. 

Le  tuniche  muscolari  si  mantengono  bene  distinte  ;  gli  elementi  si 
'ovano  nei  preparati  di  molto  tempo  allontanate  tra  loro  per  opera  di 
>nnettivo. 

Le  papille  diminnisoono  di  numero  e  di  altetsza;  il  lume  va  assa- 
lendo cosi  una  forma  »  croce,  a  pistola,  ecc. 

L'  alteiaa  dell'  epitelio  si  mantiene  uniforme  ;  il  numero  dagli  strati 
ormale:  le  cellule  profonde  mantengono  ben  nette  le  loro oaratterìstJehs 
itologicfae;  lo  etrato  intemo  è  generalmente  costituito  di  elamenti  aoa 
iAooloiabilì  dal  carmallnme,  tingibili  invece  dalla  vesavina  leggermente 
nnìformemeute  ;  talora  hanno  limiti  netti,  talora  no,  io  modo  da  fonnaie 
D  orlo  continuo,  con  una  particolare  refraugenia  alla  luce.  I  saelei  li 
reseutano  ora  in  cromatolisi,  ora  frammentati,  ora  deformati. 

Le  cellule  più  inteme  si  desquamano  e  ei  versano  nel  lume  ove  si 
rova  un  detrito  granuloso  o  reticolare,  poco  colorato  talora  oonteaente 
lementi  per  quanto  alterati  ancora  riconoscibilL 

Qnesti  fatti  si  osservano  specialmente  nn  po' al  di  «otto  dell'estremo 
male  dell'  uretere  e  si  continuano  per  tutto  il  moncone  ;  vanno  un  po'di- 
linuendo  verso  l' estremo  veecicale. 

&:  La  conclusione  pratica,  che  deriva  dalle  mie  ricerche  è  la  eegnent*: 
tie  dopo  la  nefrectomia  per  indicaiioni  non  infettive  e  forse  anche  pei 
ueete  (sebbene  gli  esperimenti  fatti  per  qnesto  secondo  easo  non  aiuo 
iusoiti  dimostrativi)  l'uretere  non  deve  essere  legato,  perchè  l'ocoln- 
ione  del  moncone  ureterico  avviene  più  rapidamente  quando  semplioe- 
lente  lo  si  abbandoni,  perchè  tale  ooclueione  avviene  regolanosiiU 
snaa  formazioni  cistiche,  perchè  è  escluso  il  pericolo  'di  nn  possibile 
[flusso  di  orina  dalla  vescica,  perchè  l' atrofia  dell'uretere  avviene  meoo 
I,  quando  l'estremo  renale  non  venga  legato. 
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".  Ai  coDBÌgli«ri  «imiiti«li  dai  comani  stessi. 
°.  Ài  giornalL 

'residsnlA  pone  in  diecDasioDe  la  propoeta  del  so 
iBci  ha  brevemente  illostrata  U  proposta  stessa, 
a  parola,  Ìl  Presidente  annuncia  che,  secondo  le  i 
,  il  Consiglio  direttivo  nominerà  nna  Commissii 
pilars  le  iatrmioni  contro  il  diffonderti  della  dii 
pò  di  che  l'adonaiiaa  è  sciolta. 

Il  Stgrelar 
F.  Bi 


Adinanza  pubblica  del  di  ID  Fibbrai*  I9U 


Presiede  il  Prof.  A.  LUSTIG,  Prttidenti 

'esenti  i  Soci:  Azzurrini,  Badukl,  Banchi,  Bakti, 
CGU,  Geloni,  Daddi,  Del  Greco,  Fano,  Levi, 
STio,  Mta,  Nksti  G.,  Orefici,  Pacchioni,  Panicu', 
uioHi,  Ti  D  erti. 

Ilg  comunios  ohe  in  seguito  alla  proposta  fatta: 
lai  socio  dott.  Banchi  ìl  Conaiglio  ha  nominata 
ipilate  le  ialruzioni  contro  il  diffonderai  delta  d\ 
e  è  rimasta  composta  dei  soci  Daddi,  Pacekìo^ 
la  parola  al  relatore  perchè  legga  le  ìstiDiionì 
di,  relatore,  legge  il  testo  proposto  dalla  Comm 
lig  domanda  ai  soci  presenti  se  hanno  osservasi 
li  approvando  nell' insieme  il  modo  di  compii 
ni  vorrebbe  che  anche  la  prima  parte  sssumeast 
fosse  tassativa  il  più  possibile:  crederebbe  ancl 
,  parte  alcune  cose  (come  le  disinfeaioni  delle  fari 

tig.  Dopo  le  osservazioni  del  prof.  Banti  non  pr 

dichiara  approvata  neiriaBÌeme  la  relazione  a  invi 

;ere  fraiionatamenle  tutte  le  istraaìoni. 

dt,  relatore,  legge. 

indono  la  parola  i  soci  EmIì,  Hya,  Ftm,  Liiatl|,  B 
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MuBMza  pabblica  del  di  3  Marzo  I 


Piesiede  il  Piof.  A.  LUSTIG,  Prei 

Sono  preseiili  i  Soci  :  Azzohrini,  Badukl,  Banchi,  I 
LINI,  BuKC[,  Geloni,  CHrARuai,  Dadoi,  Fano, 
LlTlHI,  LuGARO,  LdSTIO,  MARCACCr,  MvA,  Pellizz 
PiERAanoLi,  Badagli,  Tanii,  Tibkrti,  Stori. 

MassarL  —  i  linfociU  nei  liguidi  pleurici.  (Non 
scritto). 

Etanchi  Arturo.  —  Studio  anatomico  di  un  eervel 

li' fttta&Ie  atudio  ai  rifeiisce  al  cervello  che  fn 
t'Accolto,  Bll'Accademia,  nella  seduta  del  20  febbr&i 

Dalle  ricerche  bibliografiche  condotte  rianlta 
questo,  resi  noti,  aono  fino  ad  oggi  60,  però  uè  «1 
mauoaaza  completa  e  la  maggior  parte  si  riferisce 
poiché  quindici  soli  oasi  furono  riscontrati  ia  indi 
L'interesse  del  caso  attuale  risiede,  più  che  nella 
agsensa  del  corpo  calloso,  e  delle  altre  eommissn 
cìtoostania  che  all' infuori  di  detta  maacania  tutt 
rimaneva  perfettamente  normale  tanto  dal  lato  ana 
funzionale. 

Il  cervello  apparteneva  ad  una  donna  mort« 
che  non  aveva  mai  Tichiamata  l'attenzione  di  alca 
•ul  proprio  sistema  nervoso  centrale. 

Cranio.  —  Il  cranio  del  soggetto  presentava  nn 
plagioprosapia.  Era  marostamente  brachicefalo,  eia 
It  carattere  della  ipeicefalia,  per  quello  che  ho  pò 
costantementu  presente  nei  essi  analoghi  riferiti  ( 
tere  della  brachicefalia  pure  è  costante,  ma  è  at 
che  le  oaservaziooi  riguardano  tutte  indivìdui 
gioni  nelle  quali  la  brachicefalia  predomina;  nel 
cetialia  onservato  da  Handaceio  a  Palermo,  abbian 
dio«  cefalico  rappresenta  in  questi  caei  il  momen 
influenza  dell'anomalia  cerebrale.  Nei  casi  non  coi 
era  pnre  costante  il  carattere  della  elattocefalia. 

Nel  cranio  si  hanno  molte  disposixioni  auormt 
son  legate  alla  asimmetrìa  ohe  il  cranio  cerebrale 
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eghe  U  eoiaatira  occipito-paiielale  è  adoppiata  in  da 

.coia  interna  delle  dae  metà  del  cervello  ai  riconosce 
trigono,  maDcante  perà  della  lyra,  e  qoindi  distinta 
udenti,  ciascnna  connessa  colla  metà  corri  sp  od  dance  e 
logni  traccia  di  setto  lucido. 

rimanente  offre  nn  aspetto  perfettameote  normale. 
mierùàcopico  del  cervello.    ~    Ciaacana  delle   due  m 
Beiionata    ìn  serie,  e    le  fette  furono    colorate  col 
86).  Ijo  studio  delle  sezioni  confermò  la  mancanza  a 
1  sistema  commissurale,   cioè  del   corpo  calloso,  dell, 
eriore  e  della  lyra.  I  fasci  dì  asBooiaaione  degli  emi 
ascio   loDgìtodinale    superiore,  e  l'inferiore,  il  fasci< 
.pparirono  normalmente  sviluppati   e  situati,  e  ben 
Ta  loro,  e  dalla  nuova  formazione  che  occupava  la 
ilo  ove  trovasi  normalmente   l'impianto  del   corpo 
ra  formazione  è  composta  da  an  grosso  fascio  di  fibr 
ientemente  sagittale,  fibre  che  poterono  esseie  distinti 


B   del   primo   gruppo   costituiscono 

utale. 

>  del  secondo  gruppo  formano  un  secondo  sistema  e 

i-parietale  e  pari eto-fron tale,  piii  corto  del  primo. 

gruppo  è  costituito  da  dbre  che  provengono  dalla  c( 
Dgnli,  e  forse  anche  dalle  regioni  più  avvicinanti  de 
ala  del  lobo  parietale,  e  che,  perforando  d'alto  in 
'imo  e  del  secondo  grappo,  scendono  fino  sul  margii 
formasione,  ove  si  fanno  saglitali  e  si  accollano  ai  fi 
;nendo  quanti  fasci  verso  l' innanzi.  Al  ponto  in  cu 
nel  suo  pilastro  anteriore  queste  fibre  ai  separano  d. 

procedono  più  oltre  verso  il  polo  frontale,  ìndi  volgo 

si  perdono  nella  regione  della  sostansa  perforata  an 
sciano  con  fibre  che  rappresentano  le  radiazioni  olfai 
1/,   fuori   del  setto    lucido    mancante,   ma  contenute 

parete  che  questo  setto  avrebbe  dovuto  costituire. 
IO  rappresenta  evidentemente  il  fornix  longus  cosi  ( 
I  è  descrìtto  da  llonnegger,  da  KSUiker,  da  Elliol  Sm 
e  nell'uomo;  però  in  questo  caso  nostro  esso  è  me 
uire  in  tutti  i  suoi  rapporti,  tanto  che  ci  ha  permesso 
'  nomo  molti  fatti  fin'  ora  soltanto  concepiti  come  ip< 
'a  formazione  mediale,  costitaita  da  fasci  sagittali  i 

avoro  è  in  corto  di  slampa  con  tavole  ntAV' Archivio  ila 
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ale,  e  corrisponde  al  Balkeu- 
frontale  di  Onufrovia.  Non  è 
1  fascio  mediale  descritto  da 
io  che  Dejerine  descrive  late- 
ormale.  iQfstti  il  detto  fascio 
nel  caso  mio,  perfettamente 
a  merita  piuttosto  il  oome  di 

parer  mio  un  fascio  che  Tap- 
po oalloso,  come  asserì  primo 
Imdt  e  Sklarek,  sembrano  di- 
tessa  cosa  del  fascio  di  Bour- 
idnn.  Questa  formazioite,  pre- 
)rroano  il  sistema  del  fomix 
e  che  si  costitnisoe,  o  meglio 

è  verosimile  ammettere  che 
presentato  da  tibre  dissociate, 
bondanza   delle  Sbre  comuis- 


1  ed  il  ano  peso  asso- 
slevati.  È  asimmetrico,  poiché 
IO,  quello  destro  è  più  largo  e 
li  a  destra,  a  sinistra  invece 
bioistra  è  molto  sviluppato  il 

>'  asimmetrici;  però  lo  studio 
arità  nella  strattura,  soltanto 
iBci  sagittali  nel  ponte  è  più 
del  ponte  ateaso  appariscono 
sinistra  è  più  larga  e  meno 

alla  natura  delle  canàe,  ohe 
,  io  non  credo  che  pel  caso  in 
udo  che  si  possa  trattare  di 
0  dalle  irregolarità  di  con- 
ia ana  base,  o  questo  perohù 
Ha  commissura  anteriore  non 
a  sfugge  alla  mia  i-icerca  né 
ili  0  no,  senaa  foiidamenti  di 

ippo,  0  la  lesione,  siansi  veri- 

ermìnale  del  telencefalo  circa 
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as  sol  u  lift  mente  da   escludere  cha  Ia  maacanza  del   corpo    calloso 
fatto  teromorfo,  come  mostrarono  tendenza  ad  ammettere  alcaoi 

prof.  Fuo   domanda  all'O.  se  esittevatio  nella  donna  delle  ane- 
lai punto  di  vieta  funzionale. 
dotL  Buchi  rispoude  che  non  ne  esistevano. 

Il  Segretario  degli  Atii 
F.  Badabu. 


Adunanca  pubblica  del  di  IO  Mario  1904. 


Presiede  ÌI  Prof.  E.  TANZI,   Fice-B-eaidenle. 

ircsenti  i  Soci:  Baduel,  Banchi,  Besbone,  Bofalini,  Carki  M-,  Ce- 
ni, Chiarugi,  Del  Gheco,  Filippi,  Franceschi,  Giuntoli,  Gderhini, 
^vi,  LiviNi,  Mia,  Orlamdini,  Pieraccini,  Pibhagnoli,  Peuiììari,  Pe- 
tra, PuBiTZ,  Badagli,  Salaohi,  Stori,  Tanzi,  Tiberti. 

intoll.  —  Della  trasformazione  delle  sostanze  di  rifiuto  come  meazo 
iggio  delle  fogne.  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

Il  Segretario  degli  Atti 
F.  Badabli. 


Adunanza  pubblica  del  di  17  Marzo  1904. 


Presiede  il  Prof.  E.  TANZI,   Vice-Presidente. 

iresenti  i  Soci;  Baduel,  Banchi,  Bargioni,  Burci,  Capei  M.,  Celom, 
iiARUOi,  Fano,  Prangioni,  Giuntoli,  Guebri.m,  Levi,  Lividi,  Luqaro, 
VA,  OiaANDiHi,  Pacchioni,  Pieraqnoli,  Puritz,  Radaeli,  Salaohi, 
TORI,  Tomaiielli,  Tiberti. 

ni.  —  Nuovi  fatti  prò  e  contro  la  teoria  del  neurone.  (Non  coese- 
il  manoscritto). 

Jan.  —  I  vari  principt  che  costituiscono  la  teoria  del  uenrone 
no  cosi  connessi  che  la  caduta  di  uno  implichi  quella  degli  altri. 


ntika 

ia&rlì  a  epurata 
aò  coDsiderftri 
genere.  Lo  a^ 
la  preseDza  i 
DB  con  l'orìgij 
Bon  altre  ipol 
su  te  importai! 
nroDe,  ma  no 
sellai  are  oadee 
aplasBO  orgat 
10  dei  fatti,  i 
bania  grigia  ir 
la  di  fibre  nei 
'od ita  anatom 
I  di  reticoli  D( 
erenzìati.  Nei 
simile.  Salle  i 
Dtori  hanno  la 
luto  oondaeent 
taato  negli  in 
>reaa  con  valid 
trare  il  paiaai 
È  verosimile 
atiai  nell'evo 
ertebrati  si  ri 
roninhe.  Qaest 
nervose  delle  i 
&  non  toglie  ci 
leiienza  di  Be 
I  della  poi  ari  Zi 
a  formula  mot 
che  paesano 
atea  so  dendrit 
jdo  di  Cajat,  v 
itte  le  cellule 
ossima  adunai 
SsistODO  tntta' 
tro:  essi  poesi 
ma  dell'  enerj 
in  tutti  i  dendi 
qneata  reaaioi 
òlogiuhe,  depi 
inza  di  Pregai 
me  diroofltrò  1' 
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y  fibrille  ohe  passino  direttamente  dalla  branca  perifi 
centrale  del  prolnngamento  delle  cellule  sensitive,  m 
Bethe,  queste  fibrille  dirette  esìsterebbero  nelle  r&ne. 
iclodendo  si  pnò  dire  che  ee  il  neurone  i  discatibile  ce 
e  non  lo  è  come  unità  anatomica.  La  continuità  di  an 
ro  non  è  dimostrata  nei  vertebrati;  negli  invertebrati  ] 
ficato  di  speciale  adattamento  morfologico  a  speciali  m 
e.  La  legge  della  polarizzali  od  e  dinamica,  che  assegna 
e  e  ai  dendriti  funzioni  recettrici  e  all'axone  funziono  à 
integra. 

mdono  la  parola  sullo  atesso    argomento  il  prof.  Fano  t 
ighi. 

Il  Segretario  degl 
F.  Radabli. 


Adunanza  pubblica  del  di  14  Aprile  1904. 


Presiede  il  Prof.  E.  TANZI,  Vice- Presidente. 

resenti  i  Soci:  Badubl,  Banchf,  Bufalini,  Chiardoi,  Dai 
ORA,  PiiAMCtsGHi,  Francioni,  GiuNTOu,  Graiezi,  Lenzi,  Lt' 
BARO,  OREFicr,   Pereyra,  Picchi,  Pif.ragnou,   Polverini, 


itinna  la  discussione  sulla  teoria  del  neurone  alla  quale 
prof.  Fano,  il  prof.  Chiarugi,  il  dott  Levi,  il  dott.  Lugars 
i  preparati  ottenati  col  nuovo  metodo  di  CajaJ. 

arsili.  —  Sulìa  rigenerazione  dei  nervi  periferici. 
).,  come  corollario  alla  discussione  intorno  alla  questione 
in  istoneurologia,  la  questione  del  neuroue,  riferisce  { 
esperienze,  praticate  allo  scopo  di  portare  un  contribuì 
del  problema  istologico  della  rigeneraiione  nervosa  p 
ndo  la  sua  dimoalrazione  con  tavole  microfotograflehe. 
>o  aver  detto  rapidamente  delle  odierne  conoscenze  sul 
ibrionale  del  nervo,  colle  quali  sono  in  rapporto  di  dipei 
rie  predominanti  in  ordine  al  meccanismo  di  rigenerazion 
Ui  delle  sue  osservazioni  istologiche,  otteauti  coi  metodi  < 
fesiioDati  e  più  precisi,  che  hanno  condotto  ì'Apaihy  e  < 
lolasioni,  e  specialmente  col  metodo  della  dilacerniioD' 
i  conducono  alla  conferma  del  significato  di  neuroblast 
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esattamente  sulla  sede  del  parassita.  II  decorso  post- operatorio  fo  re- 
goiare  e  rapidissimo,  e  la  malata,  ohe  prima  dell'  operazione  aveva 
V^O.OS,  ha  ora  T  =  0.01  e  di  sicuro  continaerà  a  migliorare;  ta  ten- 
sione è  normale. 

È  qaesta  la  quinta  osseryssioDe,  che  si  pubblica  in  Italia,  di  eitra- 
2Ìone  di  cisticarco  endoculare  con  oonservaBione  della  vista  :  le  altrt 
appartengono  a  iSctmemt,  De  Vincentiis,  Aeyinond  (Bajardi)  e  Bocchi. 

Il  Viee-Segretario  degli  Alti 
L.  Picchi. 


AAiMiiza  fibUica  del  dt  i»  Aprila  IM4. 


Presiede  il  Prof.  A.  LUSTIG,  Presidente. 


Sono  presenti  i  Soci:  Baduel,  Bupalini,  Bnncr,  Caccia,  Capki  H.,  Chia- 
RCOf,  DADor,  Del  Grkco,  P  rancio  ni,  Giuntoli,  Ghazzi,  Levi,  Luisada, 
Mia,  Pacchioni,  Peretra,  Picchi,  Radaeli,  Salagbi. 

Prof.  6.  Del  6rece.  —  Un  caso  di  ernia  della  tuba  atrangoìata.  (Nod 
consegnato  il  manoscritto). 

Prof.  G-  Mya.  —  Diagnosi  differemiaU  tra  gli  eritemi  dovuti  ai  siero 
antidifterico  e  gli  eritemi  d'origine  infettiva. 

E  noto  che  nelle  sale  dei  difterici  ai  verifioano  con  molta  freqnenH 
forme  esantematiche  dovute  in  masaima  parte  all'  azione  tossica  del  siero 
eterogeneo.  Questi  esantemi  assumono  per  lo  pia  il  tipo  dell' ortìoariai 
ma  vennero  anche  descritti  eritemi  a  tipo  scarlatti  ni  forme  e  morbilli- 
Ora  è  molto  importante  dal  pnnto  di  vista  profilattico  distinguere 
le  forme  sieroterapiche  propriamente  dette  dalla  forma  dovuta  ad  altre 
malattie  contagiose,  essendo  facile  che  in  nn  reparto  difcerioo  ei  svi- 
luppino la  scarlattina  e  il  morbillo  con  notevole  aumento  della  morta- 
lità, quando  non  venga  in  tempo  provveduto  all'isolamento  dalla  prima 
forma  sospetta. 

Belatìvameote  agli  esantsmi  soarlattiniformi  ohe  ocoorrono  in  difte- 
rici, trattati  col  siero,  è  già  stato  aolLevato  da  qualche  aatore  (Z^ner, 
Lobligevis),  il  dubbio  che  si  trattasse  invece  di   searlattiua   vera,  tanto 
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pdbUica  del  di  S  Maggk  1904. 


Preaiede  il  Prof.  E.  TANZI,   Vice-PresidetUe. 

[iresenti  i  Soci:  Baduel,  Banchi,  Bdpaliiii,  Bdrci,  Geloni,  CmARUGr, 
ADDI,  GiuNTOu,  Grazzi,  Guidi,  Oblandim,  Peu-izzari,  Peretha, 
uAiTZ,  Badarli,  SAtAOHr,  Stori,  Tanzi. 

PresMante  comnoìcR  ali*  Aoc»demÌA  U  morte  del  booìo  dottore 
rz  e  ftDiiBDeia  che  sono  aUte  maudkte  alla  famiglia  del  defunto 
doglianie  della  Accademia. 

of.  E.  Burcl.  —  GontrUnito  alla  patologia  ed  alla  cura  dell'  aneurisma 

\eo. 

a  operato,  dopo  avere  provvedoto  alla  emostaeia  prorentiva,  due 

ami  eireoidei,  l' aao  della  maoo  V  altro  del  capo,  mediante  la  espor- 

e   della   massa  e  colla  legatura  doppi*  e  1*  intermedia  Ìdcìsìodo 

si  periferici  ectasici. 

reaent*  le  fotografie  del  2°  caso,  prima  e  dopo  la  operazione;  da 

ignita  la  gravecE»  del  processo  morboso  ed  il  bnon  risaltato  otte- 

:olla  onra  ohirargica.  Anche  nel  V  caso   il  risaltato    oarativo  fn 

a  più  ohe  la  cara  ed  il  resaltato  ottenuto  con  essa,  ha  importanu 
irto  anatomo-patologico.  Dalle  ricerehe  istologiche  praticate  ia  qne- 
t  oasi  evidentemente  risulbi,  ohe  le  modificazioni  che  si  rinven- 
nel  sistema  vascolare  sono  presso  che  analoghe  a  quelle  che  carat- 
ino l'aneorisma  arterio- venoso. 

)  lo  stato  anatomico  delle  due  affesioni  è  mollo  simile  (ciò  che  con- 
a  le  opinioni  ohe  si  sono  avute  in  proposito  dai  più  anche  in  tempi 
recenti)  resta  spiegata  la  grande  somiglianza  dei  caratteri  fisiopa- 
ci  e  clinici,  e  logica  ne  seatnriace  la  coDsegiiensa,  ohe  debbano 
te  analogie  nella  patogenesi  dei  due  processi  morbosi, 
el  cosi  detto  aneurisma  ciraoideo  è  evidente  che  esiste  larga  co- 
azione fra  vasi  arteriosi  e  venosi.  Ma  questn  come  ai  veriSca? 
può  avvenire  per  una  emoaugectasia  capillare  che  spesso  preesiite, 
ta  talora  ed  aggravata  da  stimoli  meccanici  lievi  e  prolnngaCi  e  da 
'ne  0  ripetute  modificazioni  del  circolo  sangnigno  in  quel  territorio, 
anche  per  !a  preesistenza  di  congenite  comanicazioni  fra  arterie  e 
mai  da  diversi  anatomici,  che  secondo  il  Grotier  ed 
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a  nella  viU  extrauterina, 
to  morboso  si  monifeate- 
i,  e  la  sede  più  frequente 
-da  anche  eolla  sede  più 


ventiva  del  bacino  piatto 

i  ottBDQti  OOD  torti  ma- 
lorale  non  grave  di  bam- 

di  et^  per  proporre  ud 
;ico.  £sBo  oousiate  easeu- 
late  inlle  sqname  iliache 
no  rigida,  col  bacino  ri- 

Qneate  preiaioni  devono 
re  per  l'eaistenia  di  più 

sacro-iliache,  e  un' indi- 
li 0  diametro  retto  dello 
ndo  la  coDsegaenia  più 
sione  indiretta  ai  tonda 
tilaginl  a  Y  delle  cavità 
.  le*  anno  di  vita:  ne  ri- 
ilappo  dello  scheletro  da 
BÌoni  Bul  condilo  interno 
iamente,  iu  modo  diretto 
gine  epiGsoria  inferiore, 
i  bambine  rachitiche  di 
riaultato  rilevabìle  dalle 

termine;  mentre  alcune 
avole,  la  distaosa  tra  le 
otata.  Si  avrebbe  dunque 
ioè  enlla  coniogata  vera. 

dal  2°  al  16°  anno^  ma 
)OBflibile,  ai  casi  da  2  a  4 

tuttora  in  coreo  benché 
là  dai  7  ai  10  anni,  coin- 
eletro  e  colpita  di  prefe- 
'divo,  vale  a  dire  dalla 
xr  profitto  dalla  maggior 
>struate,  per  inaiater  di 
iralmente  man  mano  che 
'etti  della  cura  aaranno 
DKÌa  l' indicazione  ai  avrà 
eli'  adoleaoenia,  ecoglioei 
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ÌDOcchio  vftlgo  0  piede  piatto-valgo  statico  che  ilei 
e  agli  aitimi  studi,  farci  pensare  all'esistenza  di  nn  r: 
tenori  indicazioni  alla  cura  saranno  fornite  dalla  mi 
1  bacino  e  dalla  radiograSa, 

L&  potato  studiare  2  scheletri  di  bambini  rachitici  i 
inatomia  patologica:  l'uno  i  an  caso  di  rachitisn: 
artieoe  al  2°  anno  di  vita.  In  ambedas  si  oaaervK 
proprie  del  bacino  piatto  rachitico.  Sarebbe  cosi  a 
lione,  obe  le  note  caratteristiche  del  bacino  rachitici 
10  dai  primi  anni  di  vita. 

rade  importante  il  nuovo  metodo,  che  s'impone  per 
per  la  grande  frequenza  del  bacino  piatto  rachii 
irtalità  dei  bambini  da  esso  determinata,  come  ben 

Il  Segretario  degt 
F.  Radagli. 


Seduta  pubblica  del  di  13  Maggio  1904. 


Presiede  il  Prof.  A.  LUSTIG,  Presidente. 

enti  i  Soci:  Bauuel,  Banchi,  Burci,  Caccia,  Gelon 
,  Francioni,   Leti,   Luaaro,   Lustio,  Mya,  Orefici,  i 

[,  PlERAGHOLl,  PURITZ,  HadaEU,  TaNZI. 

tante  Pacchioni.  —  Coniiderùtioni  sulle  laringosteiwti 
ni  al  di  sotto  di  2  armi  e  proposta  di  alcune  modift 
ila  loro  cura. 

dopo  di  aver  provato  con  numerose  statistiche  che 
oQp  difterioi  nei  bambini  al  di  sotto  di  2  anni  è  molt 
□do  la  media  di  circa  60  "/o  (intubazione  e  tracheoton 
rare  le  ragioni  per  le  quali  la  tracheotomia  e  la  ir 
ultati  cosi  cattivi.  Dimostra  che  la  tracheotomia  pri 
ai  facilmente  alla  polmonite,  e  i^he  la   intubazione  n 

causa  frequente  di  polmonite  e  di  decubiti. 

ne  perciò  di  eseguire    delle    intnbasioni  brevi  di  2- 

standole  ogni  volta  che  ve  ne  sia  il  bisogno. 

,  modo  ha  asBislito  87  bambini  da  0  a  2  anni  ottei 

del  29,7  -U. 
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di  c*BÌ  Don  è  aoffiQeote  per  trarre 
per  qaesta  ragione  ohe  inteade 
di  nn  puro  e  semplice  tentatÌTo, 
Dttggior  numero  di  caai  poaasuo 
[iiesto  siitema  di  brevi  «  ripetate 


Ifna  mila  mutcolaiura  dello  »lo- 

lipandenti  dalla  mia  volontà  vede 
copo  che  quello  di  confermare  on 
:o  io  questi  gioini. 
isioDB  col  dott.  Torretta  pnbblioò 
)04,  alcune  ricerche  sopra  l'aiioDe 
Lgitudinale  dell'  esofago  di  Bufo 
andò  l'adrenalina  sulla  muscola- 
<  Bteseo  metodo,  ma  ginngendo  a 

[iieate  ricerche  non  è  pr^rchè  etimi 
in  aasoluta  sioareEza  dimoetrata, 
yttùtzi  e  da  me  indipendentemente 
ppunto  dalla  divetaiti  dei  metodi 

jastrografo  del  prof,  liufalini  eo- 
o  del  laboratorio  ha  una  velocità 
movimenti  peristaltici  dello  sto- 
espedjenle  molto  aemplice  e  che 

diatruaiooe  del  midollo  e  dell'  en< 
:o,  lo  si  lassa  un  poco  non  staocan- 
)ura  da  tutti  i  suoi  rapporti  :  indi 
mi  apilli  e  l'estremità  pilorlca  si 
lareccbìo,  guardando  che  la  penna 
rfetto  equilibrio. 

rodotte  dai  movimenti  del  viscere, 
i  imprimono  a  mano  degli  spoata- 
)ta  dentata  fissa  all'albero  del  ci- 
etallicB.  Si  ottiene  cosi  nna  specie 
rimentatore  altra  cura  che  quella 
e  la  penna  non  sia  più  nella  stessa 
altezze  eosl  ottenute  sopra  carta 
zione  grafica  dei  movimenti  fatti 
itrano  le  figure  riprodotte. 
Ignite  sullo  stomaco  intero  non  pi 
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M  dall'  aoimale  il  viscere  sul  quale  si  sperìmeiita^ 
boone  oondizìoni  di  umidità  e  di  validità  :  del  m 
BtHoati  scrivono   ottime  curve  purché  vengano  fr 
OOD  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio, 
iplioazione  della  adreoaHca   veniva  fatta  per  goi 
oni  di  essa  sì  facevano  in  soluzione  fìsiologica. 
tolo   di  adrenalina   Parke-DacU   che  meglio  ha 
:  anche  diluisioui  di  1  :  EKXKX)  prodnaoDO  qualche  lic 
leo  :  solazioni   più    forti  hanno  frequentemente  a 
ito.  Il  viecere  in  esperimento  veniva  irrorato  con  i 
empre  eguale  per  tutte  le  esperienze. 
irimentando  dunque  con  tal  metodo  sullo  etomx 
empre   osservato    uotevoliaaimo    ahbas^anieiito   d' 
esso  ha  seguito  un  arresto  permanente  dei  movìi 
oli  :  talvolta  però  i  movimenti  riprendono,  sempre 
no  molto  inferiore  a  qnello  iniziale, 
aie  esperienze  non  ebbero  mai    nna  langa   durati 
o  dire  se,  trascorao  molto  tempo  dalla  applicszion 
reparato  avrebbe  potuto  riacquistare  la  tossicità  ] 
Mazzi  che  potè  seguire  a  lungo  i  snoi  preparati, 

0  perfetto. 

lio  ohe  sullo  stomaco  intero  si  ottiene  la  stessa  cui 
minate  le  fibre  circolari  mediante  due  tagli  longit 
li  ansi  voluto  a  questo  propoeito  poter  fare  acri 
nali  e  le  trasversali  indipendentemente  te  une  dai 
)  su  cai  esperimeutavo  essendo  troppo  piccolo  dov 
io.  Se  però  si  confrontano  i  tracciati  ottenuti  es 
ichi  integri  e  quelli  ottenuti  e  speri  montando  su  st 
:itudiualmente,  si  scorge  soltauto  una  differenaa  a 
:on  questi  ultimi  preparati  due  curve  più  espanse 
di  tono  molto  più  rilevante. 

»  in  tutte  le  altre  esperienze  i  movimenti  ritmici 
ili  a  adrenalina. 

erebbe  ora  da  apiegare  quenti  risultati  concordi 
netodi.  Uà  per  giungere  a  questo  occorrono  altre 
lii  già  dal  Bottazù  iniziati.  Ansi  la  promessa  co: 
chiude  la  sua  nota,   quella    cioè   di    tornare  auU 

1  della  paraganglina,  dà  sicuro  affidamento  di  potè: 
piegnie  l'importante  fenomeno.  Non  riproduco  i 
tioi  a  quelli  del  Botlaxzi:  essi  vengono  conservati  : 
tocolli  delle  esperienze. 

Il  Segretario 
F.  Bada 
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I  a  26  MMg>«  1004. 


LUSTiG,  PresideiUe. 

.INI,  BuBct,  Caccia,  CAPh:i  M.,  Cgloni, 
''rahciom,  Giuntoli,  Gusitiimi,  Lenzi, 
S'esTi  G-,  Orefici,  Peretiia,  Picchi, 
OHI,  Tahzi,  Tibehtc. 

sessuali.  (Noa  ò  pervennlo  Ìl  msno- 

!a  guaina  mielinica.  (Con  proiezioni 

Ila  azione  lidDoent»  che  l'aldeide  for- 
oiacale  di  nitrato  d'argento,  giunge 
ilU  guniaa  mielinica  che  con  minore 
rilevata  con  molti  altri  metodi  e  che 
ontradittorie. 

I  segmenti  cilindro-conici.  Le  con- 
ante l' incaitro  dell'estremo  aaaotti- 
lento    a    calice   di    quello    proesimo. 

a  tutta  BostanEa  col  fondo  dello 
la  base  del  detto  estremo.  Snl  corpo 
iticolare  a  larghe  maglie;  a   maglie 

e  su  quelli  slargati  a  oalioe.  In  cor- 
ianvier  i  segmenti  ai  incontrsno  sem- 
tigliati  a  traverso  due  segmenti  di 
la  convessa,  sono  rivestiti  da  reticolo 
ia  convessa  ai  continuano  col  corpo 

eesi  strozzamenti    la  colorasione  è 

li  kusi  appare  il  contrario,  nei  nervi 
DSmico  dopo  la  fla sazione  con  formolo 
reperto  analogo  parche  si  ottengano 
tìnta  debolmente  una  simile  strottai'S 
li  molto  più  grossi.  Ma  spesso  appare 
la  contenuta  nelle  maglie  del  retìcolo. 
erire  i  reperti  ottenuti  mediante  le 
I  si  tratti  di  ona  rete  situata  nella 


RENDICOKTI    DKLLK    iDtJNANZE 

inieiiDica  ma  che  qaest'  ultima  sia  oostìtaita  da  tanti  alveoli  dei 
oi  detti  metodi  si  colorano  le  pareti.  Esoinde  oho  queste  sieno 
ite  da  neuro cheratina.  Siccome  poi  il  sao  metodo  non  ooloriaoe  le 
Ee  graBBe,  è  indotto  a  credere  che  nella  guaina  mieliaica  coloriaea 
,  sostanza  che  non  appartiene  ai  grassi,  la  colesterina  e  che  que- 
relò costituisca  la  parete  dei  detti  alveoli.  Dai  reperti  ottennti 
colorasione  all'acido  oamico  risulta  poi  che  delle  altre  dae  so- 
che compongono  la  mielina,  cioè  lecitina  e  protagone,  le  quali 
ffini  ai  grassi,  quella  ohe  ha  maggiore  elettività  per  la  colora- 
ion  l'acido  osmico  Elia  contenuta  negli  alveoli,  quella  che  la  ha 
'  oontrìboisoa  alla  formazione  delle  pareti  insieme  alla  colesterina. 
iBO  di  un  altro  metodo  risulterebbe  poi  che  in  queste  si  trovi  an- 
a  piccola  quantità  di  protoplasma. 

tale  ripartizione  dei  costituenti  della  mielina  preesieta  o  si  formi 
era  dei  reagenti  ora  non  è  possibile  decidere,  né  data  l' ipoteai 
eesista,  contro  la  quale  non  si  ha  alena  argomento,  è  possibile 
re  il  sigDiQoato. 

&.  nel  riferire  i  suoi  reperti  ha  descritto  tutte  le  forme,  le  quali 
icluaive,  che  i  Begmenti  possono  presentare,  allo  scopo  di  potere 
lito  occuparsi  delle  leggi  che  regolano  la  forma  e  l'origine  di 
me  paro  la  loro  lunghezza.  Ha  descritto  minutamente  altri  det- 
be  gli  serviranno  a  siudiare  le  incisure  di  Schmidt-Lanlermann, 
agrafia  della  mielina  nella  fibra,  la  eventoale  differenxa  fra  uno 
esterno  e  uno  interno  della  mielina,  il  protoplasma  esistente  nella 
icc.  Infine  rimarrà  a  studiare,  perché  sia  più  intensa  la  colora- 
a  corrUpondensa  degli  strozzamenti  di  Sanvier,  se  per  un  mag- 
Lccumulo  che  ivi  si  abbia  di  colesterina,  o  per  altro,  la  qnal  cosa 
ere  importanza  nell'indagine  del  Bignifioato  di  tutti  i  reperti  Si 
là  poi  dei  nervi  patologici. 

larugi  domanda  al  dott.  Rebiz^  ohe  concetto  si  è  fatto  degli  imbuti 
!gi  con  queste  sue  ricerche. 

tizzi  crede  che  non  abbiano  nulla  che  vedere  con  le  forme  da  lui 
te  perchè  restano  costantemente  scolorati, 

if.  Bure).  -^  Qaitroenterogtomia  in  una  bambina  di  9  anni  per  «te- 

lorica  acquisita. 

esento  una  bambina  operata  sei  mesi  addietro  di    gastroenlero- 

posteriore  per  una  stenosi  pilorica,  che  avevala  ridotta  in  pes' 
audizioni.  Lo  stato  attuale  doride  dimostra  quanto  grande  sìa  il 
io  che  essa  ha  ritratto  dalla  operaaione  da   me   esegailo.  Basti 

ohe  dopo  due  mesi  era  aumentata  dì  cinque  chilogrammi 
o. 

collega  JHyit,  che  consegnavami  la  piccola  inferma  per  la  cnra 
;ica,  ha  fatto  oggetto  questo  ed  altri  tre   oasi    di    bambini    con 
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tft  dopo  soli  15  giorni  presentando  hdk  piccola  aloeraiione 
oià  eatensoria  dall'avambraccio  destro.    Si   sono    incominciate 

iniezioni  di  salicilato  di  mercario  ma,  nonostante  la  cura,  la 
ne  andA  sempre  allargandosi  fino  a  raggiungere  la  dimensioni 
loneta  di  dne  soldi.  Fatta  ritornare  la  donna  nell'  ospedale  sì 
<  le  inìesioni  di  anblimato,  se  ne  fecero  però  soltanto  sei,  to- 
isperimentare  1'  asione  delle  applicazioni  di  Firuen. 
piccolo  apparecchio  di  Lorfet  sono  state  fatte  dodici  applica- 
efietto  è  stato  dei  più  rapidi  e  dei  più  evidenti  :  gi&  dopo  le 
le  applicazioni  il  fondo  dell'  nlcerazione  ha  incominciato  a  ri- 
letto le  applicazioni  successive  poi  1'  uloeraiione  ai  è  trasfor- 
nna  piaga  grann  leggi  ante  che  ei  à  avviata  rapidamente  alla 
ne,  la  qaale  è  oggi  quasi  compieta.  L'  O.  ricorda  di  avert  ve- 
nn    altro  caso   dì    «iQlide    tardiva  dei    fatti  distrattivi    motto 

ostinati  modificarsi  prontamente  sotto  il  trattamento  fotote- 
L  Ini  consigliato.  Ciò  gli  dà  argomento  a  sperare  che  il  me- 
PVnten  possa  trovare  nn  nuovo  campo  di  utili  applicazioni. 

Il  Segretario  degli  Mti 
F.  Radaeli. 


AdunaoM  pubUica  del  di  9  Giugns  1904. 


Presiede  il  Prof.  A.  LUSTIG,  PresidetUe. 

senti  i  Soci:  Banchi,  CACcrA,  Capei  M.,  Geloni,  GBiAnuQi,  Daddi, 
iGiONi,  Giuntoli, G(iERBiNi,LEHZi,LBVi,LDGARO,LusTia,  MirA,OREnci, 
m,  Polverini,  Radagli,  Salaohi,  Stori,  Tadoei,  Tahzi,  Tibirti. 

M,  — Sulla  funzione  dell'ipofisi  (Non  consegnato  il  manoacritto). 

0.  —  Una  proposta  di  terapia  chirurgica  delta  paexia  morale. 
Ut  che  gli  individui  affetti  per  una  ragione  qualsiasi  da  una 
i  congenita  od  acqnisita  della  funzione  tiroidea  sono  torpidi, 
ri.  Nei  casi  estremi  il  torpore  va  sino  all'estinzione  degli  istinti 
itali:  negli  idioti  mixedematosi  più  gravemente  afietti  non  si 
a  manifestaaione  della  fame  e  della  sete,  e  il  mangiare  e  il 
)  quasi  atti  riflessi  determinati  dalla  introdnaione  in  bocca  dei 
ile  bevande  per  opera  altrni,  non  nr.  atto  volontario.  Uà  nei 
miti,  che  rasentano  quasi  la  normalità,  l' insuffioienza  tiroidea 
trinseca  ohe  con  una  certa  lentezza  degli  atti  psichici,  che  to- 
cit&  all'intelligenza,  ma  non  armonia  e  correttezsa. 
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'0  che  questi  ammalati  riea 
ivi,  eeei  Bono  ben  Inngi  dal 
lei2a  affettiva  verte  piò 
e  di  ana  e  a  ab  orante  energi 
»>Dquieta,  oiie  conducono  al 
le  i  sentimenti  di  attaccam 

propria  debolossa  e  dal  bie 
sono  re  lati  Tarn  ente  meglio 
i  ai  loro  genitori,  ai  frate 
I  ne  vengono  distacoati;  si 
li  Bomatiahe  lo  permetton 
amor  proprio  ;  benché  seasu 
ionio  di  padoie.  Invece  ni 
lalvagie,  ohe  tendono  la  i 
lali. 

ita  ano  ipìocato  antagouie 
m  i  cosi  dotti  paisi  morali 
itare  diffeiense  notevoli  < 
ale,  pare  hanno  in  massim 
DO  irrequieti,  facili  a  trai» 
progettisti  aenia  aorapoli. 
che   psicologiche  si  presen 

l'intera  malattia,  o  per  dir 
slligenia  normale,  nei  qaalJ 
etto.  D'altra  parta  aon  boi 

di  lealtà  e  di  generosità  i 
itizia;  sono  incapaci  di  ol 
leamente  la  suggeatione  < 
ro  temperamento  impulsivi 
)oietà. 
on  qualche  espediente  tara 

reazioni  precipitose  e  vio] 
I  uno  stato  pressoché  norm 
a  pericolo  la  convivenza  se 
oa  attività  profeaaionale.  1 
istico  della  insafGcienza  de 

sindrome  paioopatica  dia 
in  esame,  non  mi  sembra 
{li  effetti  di  una  tiroidectom 
ra  i  cosi  detti  passi  moral 

la  tiroidectomia  non  dovn 

ohe  dipendono  da  deficie 
aiaarare  il  valore  delle  ad 
ile  a  quei    criminali   oonvii 
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baoDO  bensì  nn' inteìligenza  normale,  ma  sono  defloìenti  nei  eentimeiiti 
di  simpatia  ad  eccessivi  in  qaelli  di  difesa:  senza  esabsranze  e  BetUM 
ìmpnlaÌTÌt&,  freddi  calcolatori  del  delitto,  avidi  e  ararì,  paranoicamente 
Tanitosi,  portati  più  oli' inganno  che  alla  Tiolensa.  La  tiroidectomia 
parnale  non  si  può  in  fondo  proporre  che  come  antidoto  della  impnlai- 
vità  e  della  irrequietezza  oostitnzionale  e  qnindi  soltanto  nei  casi  io  cui 
queste  viziose  qualità  sono  bene  evidenti. 

L'operazione  ideale  consisterebbe  nella  tiroidectomia  totale  o  qDasi, 
toa  para,  con  rispetto  delle  patatiroidi.  L' esperienza  dimostra  ormai 
senza  contestazione  che  la  soppressione  della  tiroide  è  qnella  appunto 
che  produce  il  rallentamento  dei  processi  nervosi  e  la  distrofia  mixede- 
matosa,  mentre  la  soppressione  delle  paratiroìdi  dà  loogo  a  fatti  mor- 
tati di  tetania.  E  nelle  poche  aatopeie  di  idioti  mlxedematosi  sinora 
esegnite  si  è  potuto  constatare  che  mancava  la  tiroide,  mentre  esiste- 
vano le  paratiroidi.  Ora  1'  asportazione  della  tiroide,  propriamente  detta 
presenterà  forse  qualche  difficoltà  nell'nomo,  data  la  intimità  di  con- 
nessione  tra  le  paratiroidi  e  la  tiroide.  La  tecnica  ohirargioa  ci  dirà 
l' importanza  di  queste  difficoltà.  Ad  ogni  modo,  siccome  la  paratiroide- 
ctomia  parziale  elimina  i  pericoli,  ai  potrà  lasciare  snl  posto  una  quarta 
parte  dell'apparecchio  tiro- para  tiroideo  senza  timore  di  gravi  oonse- 
gaense  e  con  bnone  speranze  di  risaltato  pei  riguardo  alla  mitigarione 
della  funzione  tiroidea. 

Una  prova  sperimentale  dell'  influenza  che  la  mutilasioDe  di  na  vi- 
scere e  la  soppressione  della  funzione  corri spoa dente  possono  esercitara 
sulla  costituzione  psichica  ci  à  data  dai  ben  noti  effetti  della  castraaione 
in  individni  giovani.  Ma  di  qnesta  operazione  dobbiamo  ora  anche  per 
altre  ragioni  intrattenerci. 

La  castrazione  è  stata  in  questi  nltimi  tempi  più  volte  proposta 
come  misura  proGiattica,  non  solo  contro  la  pazzia  morale,  ma  contro 
ogni  forma  di  degenerazione:  e  ciò  nel  presupposto  chela  degenerazione 
sia  rigorosamente  ereditaria  o  per  io  meno  lo  sia  tanto,  da  rendere  la 
riproduzione  di  individni  degenerati  pericolosa  per  la  società. 

Ma  bisogna  riflettere  che  la  castrasione  nell'  adulto  non  oaocAlla  le 
immagini  eessnali  e  favorisce  stati  di  angosciosa  irrequietezza,  di  de- 
pressione psichica  accentuatissima.  L' importanza  esagerata  che  si  at- 
tribuisce alla  funzione  sessuale  per  la  felicità  individuale  e  i  pregindìri 
che  tra  la  gente  rozza  attirano  sul  castrato  la  commiserazione,  se  non 
addirittura  il  dileggio,  fanno  considerare  l'integrità  de!  testiaoli  come 
un  bene  prezioso;  il  delinquente  privato  di  questo  bene  per  virtù  di  una 
legge  riporterebbe  dalla  operazione  soltanto  un  odio  ineatingnibile  contro 
la  società.  Valida  come  profilassi  del  delitto  nei  discendenti,  questa  mi- 
sura  punitiva  riescìrebbe  una  vera  e  grave  provocazione  del  delitto  nel- 
r  individuo  interessato. 

Dal  punto  di  vista  morale  non  à  affatto  ginstifloat*  una  mtitUaiioiie 
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clis  ripugna  talmente  a  ehi  deve  sabirU.  La.  aocieU  deve  sensa  dnbbio 
difeoderst  e  premunirai,  m«  col  minimo  dì  danno  per  l' individuo. 

Ia  motilasione  tiroidea  ha  «otto  tatti  gli  aepetti  notevolissimi  vRn> 
tftggi  sulla  oaetranone.  L'  operaiione  propoata  dod  deturpa,  non  priva 
di  alenila  fnnaioDe,  e  per  oonaegaensa  non  rìeaee  amiltantv  per  chi  la 
Mibisoe. 

Otantell.  Nota  che  la  oastraaione  noa  altera  il  carattere  in  peggio - 
negli  stalloni  ai  pratica  per  renderli  otitizzabili  ai  eerviai  comani  dopo 
finito  il  periodo  sesaoale. 

Lifart.  Crede  olle  la  differenza  che  ai  osserva  fra  gli  effetti  della 
etatroiione  fra  l'nomo  e  gli  animali  stia  nel  fatto  ohe  l'nomo  conaerva 
la  memoria  del  passato,  ohe  mantiene  ì  desideri.  Per  qnesto  ai  potrebbe 
fona  eseguire  la  castrasioos  negli  adoleaaenti  ?  No,  perche  gli  adole- 
■centi  possono  gnarlre  dalla  passia  morale  spontaneamente. 

■ya.  Nella  proposta  operaiione  vorrebbe  si  muovesse  da  fatti  bene 
stabiliti  eioé  dal  contegno  paiohioo  dei  malati  di  atiroidìsmo,  Lugaro  diee 
che  i  mìxedematosi  hanno  una  attiviti  minima  ma  non  abolita,  dioe  ohe 
li  sono  fatte,  per  correggere  dei  difetti  psiohioi,  operaaioni  gravi,  qnali 
la  cranieotomia  per  la  mlurocefalia  e  va  bene  :  ó  para  vero  che  ì  mize- 
damatosi  sono  rogassi  molto  rallentati  nel  loro  sviluppo  ma  teme  ohe 
per  togliere  no  difetto  se  ne  possa  dare  un  altro  quale  sarebbe  l' ìmpnl- 
afvità  propria  dei  eretini. 

Cbhtfsgl.  Credeva  che  t'O.  avessa  fondato  la  proposta  snl  contrasto 

dei  sintomi  :  crede  che  ss  avesss  una  base  istologioa  sarebbe  più  solida, 

essendo  noto  che  esiste  nn  rapporto  fra  tiroide  ed  apparecchio  sessuale. 

Hyi.  Nota  ohe  nei  basedoviei  e'  h  benal  nn'  eocitabilità  maggiore  ma 

Dee  esiste  affatto  la  mancauEa  del  senso  morate. 

Tuil.  Lngaro  nel  fare  la  descrisione  del  passo  morale  non  ha  a«- 
cennato  a  sentimenti  morali  ma  solo  ad  ecceaaiva  eccìtabiliti:  c'è, 
poi  fórse  un'  aaeateaia  morale,  i  passi  morali  per  le  proprie  abitudini 
si  fonnaao  ina  morale  propria  molto  tollerante  ;  in  loro  la  perdita  del 
BWBo  morale  A  conseguensa  dell'  impnleivitl,  se  si  possono  rendere  pìft 
lenti  sì  ridnrranno  oertamente  più  morali. 

Belativamente  a  quanto  accennava  ìt  prof.  Mya  snll'  eccitabiUti  dei 
cretini,  non  erede  sia  indisio  né  di  collera,  ni  di  eccessiva  energia  di 
impulsi. 

Essi  non  ai  rendono  ragione  di  quello  ohe  fanno,  commettono  furti, 
itopri,  violenie  solo  per  iocosoiensa. 

La  prsferenaa  data  alla  castrazione  tiroidea  snlla  eastrasione  testi- 
colare è  che  realmente  nella  tiroide  eaiate  nna  secrezione  intema  ohe 
nei  teetiooli  ì  dabbia  ;  l' asportasione  della  tiroide  equivale  ad  una  vera 
cura  perchè  è  una  vera  malattìa  l' iperfnnsione  della  medesima:  la  oa- 
stradone  testicolare  dà  effettivamente  un  trauma  fisico  e  psichico,  ma 
non  equivale  ad  nna  malattia. 
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La  forma  di  poizia  morale  sulla  qnala  eonTerrebbe  intervenire  è 
quella  dei  recidivi  che  pasBeno  molti  e  molti  anni  nelle  carceri. 

Chiarugl.  Fa  riserve  sulla  struttora  e  fnniione  di  seoreiione  interna 
dei  testìcoli  ohe  in  qneati  ultimi  tempi  specialmente  si  va  molto  ehiarendo. 

Id  quanto  alla  gravità  dell' operazione  la  erede  molto  maggiore  nella 
tiroideetomia  che  nella  oastraziona. 

Taazi.  Non  ha  affermato  la  manoanaa  di  secreslone  interna  del  te- 
sticolo ma  solo  ha  accennato  al  dubbio  esistente  sn  questa  di  fronte  alla 
certezza  di  quella  tiroidea. 

Stari.  Domanda  ae  negli  operati  di  tiroideetomia  l'O.  abbia  osservati 
cambiamenti  notevoli  di  carattere. 

Lsiaro.  Bisponde  che  nella  letteratura  sono  deecritti  molti  cani  di 
forte  deprestione  psichica  in  seguito  a  castrazione.  Per  le  altre  osaer- 
vaaioni  che  sono  state  fatte  solla  sua  proposta  dice  che  uell»  pania 
morale  non  esiste  ona  patogenesi  uniaa:  b  ammissibile  e  possibile  l'ipo- 
tesi dell'  ipertiroidismo.  Nota  ohe  il  basedovico  e  il  passo  morale  sono 
affini:  i  basedoviot  sono  irrequieti,  talvolta  impulsivi,  nelpasio  morale 
r  im  polsi  vi  ti  ha  carattere  difensivo,  nel  basedovico  si  nota  impulsività 
in  tutti  gli  atti  della  vita.  Si  crede  che  le  alteraaioni  «uatomiche  di 
questi  malati  eonsistano  in  un  iper-tìroidismo  con  ipo-paratiroidiemo. 

Il  passo  morale  è  in  parte  nn  prodotto  di  sé  stesso  e  in  parte  della 
società;  è  possibile  osservare  dei  pazzi  morali  non  deficienti  dal  lato 
rappresentativo  come  A  possibile  osservare  dei  criminali  molto  rendivi 
che  rieseono  a  mantenersi  iu  equilibrio  per  molto  tempo,  finohè  una  oansa 
insignifloante  basta  per  dar  luogo  a  gravi  manifestazioni  impulsive. 

Proponendo  la  cura  a-tiroidea  si  attiene  al  contrasto  che  si  osserva 
nel  carattere  dei  due  malati  :  producendo  un  mixedema  in  nn  passo  mo- 
rale si  verrebbe  »  produrre  su  di  una  eccitabilità  eccessiva  una  depres- 
eione  curativa. 

Circa  il  rapporto  fra  testicolo  e  tiroide  nota  come  i  mizedematosi 
congeniti  siano  infantili  e  come  negli  operati  subentri  nna  marcata 
frigidità  :  si  otterrebbe  cosi  di  non  colpire  peiohioamente  coma  con  la 
oaitrazione  e  di  togliere  il  desiderio,  non  la  possibilità  sessuale. 

Il  Viee-Segretario  degU  AtH 
L,  Piocm. 
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In  vuj  altri  oasi  è  «vrennto  come  sei  mio  di  osaerrar»  ohe  il  ta- 
mora,  dopo  esaere  rimMto  Inngamant*  indoleate,  piccolo,  La-  prato  * 
oresoere  rapidamente.  Bi  spiega  male  qnaato  andamento  pensAndo  ah« 
non  siano  avvenuti  cambiamenti  nella  costitnzioDe  dal  tumore.  I  fatti 
da  me  osservati  Jasciano  pensare  che  Uli  cambiamenti  ai  siano  avvorati. 
La  massa  de!  tamore  presenta  i  caratteri  istologici  di  nn  fibromioma 
con  grande  prevalenza  di  teasoto  connettivo.  Nella  grande  maggiorania 
furono  rìconoscinti  per  fibromiomi  i  tamori  del  ligamento  largo.  Di  par- 
ticolare troviamo  nel  connettivo  nna  dilatazione  degli  spali  ed  anebe 
di  caviti  linfatiche,  qdo  stato  I  infanga  e  tasi  co  ii  qoale  si  combim  col- 
l'edema  linfatico  del  connettivo  stesso.  Questi  spasi  connettiv«li  inTeee 
che  vnoti,  in  altre  parti  del  tnmore  li  troviamo  piani  di  callaie  di  aspetto 
apitelioida,  di  forma  irregolare  rotondeggiante  o  poligonale,  che  a  me 
sembrano  il  prodotto  di  aua  neoformazione  andotetialo. 

In  oonolnsione  (pnre  riaerbandomi  di  completare  con  la  massima 
diligensa  lo  studio  istologico  del  caso)  mi  sembra  di  riconoscere  nel  tu- 
more da  me  estirpato  ohe  ana  neoformazione  eniloteliomatosft  si  eia  fatta 
in  nu  fibromioma  del  ligamento  largo.  Qnesto  fatto  accertato  spiegherebbe, 
per  lo  meno  nel  caso  mio,  (e  chi  sa  forse  se  non  anche  in  altri)  le  ultima 
fasi  del  processo  morboso. 

A.  Banchi.  —  Sviluppo  degli  arti  addominali  del  «  Bufo  nulgaria  > 
innettati  in  Hde  anomaia. 

Biferisco  in  breve  i  risnltati  da  me  ottenuti  dalle  eeperieuae  con- 
dotte nel  Febbraio-Uarso,  dell'anno  corrsnte. 

Mbtodo.  —  Larve  di  Bufo  vulgari»,  allo  stadio  in  coi  appena  era 
visibile  come  nn  leggiero  rilievo  l' abbosuo  dall'  arto  posteriore,  va- 
nivano sesionate  trasversalmente  alla  radice  della  coda,  in  modo  da 
eomptendere  tra  i  doe  tagli  l' abhoszo  deli'  arto.  Dalla  fetta  sottile  cosi 
ottenuta  veniva  isolato  ancor  meglio  l' abbozzo  dell'orto  pelvico. 

Dai  pesti  cosi  distaccati  e  contenenti  l'abbozzo  di  nn  arto,  veniva 
raschiata  via  la  parate  intestinale.  Qualche  volta  lasoiavansi  i  due  peni 
uniti  per  la  base. 

I  pezzi  portanti  1'  abbozzo  dì  nn  arto  pelvico  vennero  iuneststi  nella 
regione  del  dorso  di  un'  altra  larva.  Le  larve  cosi  innestate  presenta- 
rono nn  rallentamento  notevole  nello  sviluppo.  Alcuna  raggionsero  ati- 
dii  molto  avanzati,  e  qni  presento  di  essi  i  due  principali  esempi,  rimet- 
tendo al  lavoro  completo,  ohe  uscirà  tra  breve  nell'  Axohivio  Italiano  di 
Anatomia  e  di  Embriologia,  l'analisi  dì  totta  la  serie  degli  stadii  os- 
servati. 

II  1"  caso  presentato  è  la  larva  N.  28-,  in  questa  larva  l'innesto 
comprendeva  i  due  abboui  dell'arto  inferiore,  non  l'intestino.  L'inns- 
sto  prese  radice  saita  faccia  interna  dell'  opercolo  branchiale,  e  si  svi- 
luppò sporgendo  in  quella  stessa  tasca  sotto  opercolare  nella  quale  spor^, 
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Oentilisio  e  ftit«mu«BÌ  negativi.  Tre  anni  fa  comiooiarouo  dolori  ai 
fianchi  segaenti  le  create  iliache  fino  alle  S.  A.  S.,  oon  che  al  dorso  e 
al  collo.  Tali  dolori  erano  a  periodi  intermittenti,  e  persìstono  tuttora 
alla  naca  e  regione  cacnllare  a  destra,  risvegliati  dai  moTimanU  del 
capo  nei  quali  si  percepiscono  piccoli  scrosci.  A  poco  a  poco  si  BTilappA 
una  rigidità  totale  della  spina  con  oìfoseogliosi  ceivico-doreale  destra 
(la  cifosi  prevale  di  gran  lunga  alla  scogliosi),  nonché  rigidità  parsale 
delle  anche.  I  moTÌmenti  di  rotaaione  del  capo  sono  abbastansa  liberi, 
mentre  la  Sessione  da  ambo  i  lati  e  in  avanti  e  indietro  è  per  gran 
parte  impedita.  La  epina  ai  mnove  in  tato  come  nna  colonna  di  sasso 
intorno  alle  articolaiioni  coxo-f e  morali.  Queste  presentano  limitate  so- 
pratatto r  abd azione  e  la  rotazione  esterna;  esagerando  i  movimenti 
passivi  ai  rievegUa  dolore  all'ingoine  senza  ohe  ai  sentano  ramori  di 
acroacio. 

Al  2°  esame  fatto  il  giorno  della  seduta  ai  osservò.  Aumento  della 
cifosi,  mentre  sono  scomparsi  i  dolori  al  collo  ad  è  nn  poco  aumentata 
la  mobilità  delle  anche.  Alle  spalle  i  movimenti  eon  liberi,  ma  dati  luogo 
a  lievi  o'aquementt.  È  notevole  l'appiattimento  del  torace  in  senso  ss- 
gittale  con  petto  a  imbnto,  specie  in  corrispondenza  della  metà  inferiore 
dello  sterno  ;  il  tipo  di  respirazione  è  addominale.  Denntriti  i  muscoli 
dorsali  e  gin  tei. 

La  prognosi  del  caso  deve  considerarsi  molto  riservata,  stante  l'ag- 
gravamento di  alcuni  sintomi,  non  ostante  la  remittenza  di  altri. 

L'  0.  tratta  poi  dall'  etiologia  e  diagnosi  differeoxiale  della  spondi- 
lite  rìaomalioa  rispetto  ad  altre  forme  morbosa,  quali  la  cifosi  eredo- 
tranmatica  di  BecMerao,  l'osteite  deformante  di  Paget,  la  spondilite 
tranmatica  di  KUmmel,  V  artrite  deformante,  il  reumatismo  cronico  della 
colonna  vertebrale,  il  male  di  Pott,  la  spondilite  Inetioa  e  blenorragioa, 
e  altre. 

Mentre  1'  etiologia  della  Bpondiloei  rizomelica  è  escara,  deve  ammet- 
tersi la  sua  entità  ana tomo-patologica  e  clinica  bene  distinta  da  tutte 
le  altre  affezioni  della  spina. 

Giuseppa  Lavi.  —  Sieerehe  sul  volume  delle  cellule. 

Intendo  di  riferire  qui  i  primi  risaltati  di  una  vasta  serie  di  ricer- 
che che  ho  iniziate  e  che  sono  destinate  all'  indagine  di  an  problema 
qaasi  affatto  trascurato  fino  ad  oggi,  quali  siano  cioè  i  principali  fat- 
tori che  regolano  il  volume  delle  cellule  negli  organismi  animali. 

Io  non  mi  nascondo  le  di£Eicoltà  che  la  risolazìone  di  tale  problema 
deve  incontrare  ;  esso  può  essere  aggredito  tanto  con  metodi  sperimeo- 
tali  che  con  ricerche  comparative;  per  il  momento  io  mi  attenni  a  que- 
ste ultime  ed  è  su  di  esse  che  mi  propongo  di  riferire. 

Non  è  eerto  la  prima  volta  che  si  eseguiscono  misnrazìooi  di  cel- 
lule 8D  larga  scala,  ma  queste  non  erano  dirette  ad  uno  scopo  determi- 
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I  che  io  mi  sarei  formato  : 

e  di  Spencer  le  cellula  non  posi 

mentre  1&  loro  superficie  creBa< 
I  come  il  cQbo  e  perciò  oltre  no 
one  divengono  troppo  etoToreTO 
k  destare  meraviglie  ohe  il  vola 
iBcilli  entro  limiti  poco  ampi  ne 
■lappo  embrionario  le  celiale,  r 
oltiplicano  ed  è  naturalmente  pe 
ler  aumento  dal  loro  volome  chi 
ni. 

li  casi,  negli  organi  cioè  nei  qu 
>  lina  precooÌBBÌma  difierensiasii 

perdono  la  proprietà  di  moltipli 

0  snpplÌBcono  speciali  elementi 
■a  nna  parte  non  indifferente  ali 
['aumento  di  volnme  delle  cella! 
)  gangliari  o  le  fibre  nervose  co 
[lappo  embrionario.  Le  mie  ricert 
reaeimento  in  volarne  delle  callul 

1  grande  è  il  volome  che  l'organc 

Il  Segr. 
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I  12  Sonnaia  1906. 


'A,    Vie»- Presidente. 

Bahoioni,  BuPALiHi,  Bloch,  Bubci, 
ivi.Nf,  Mta,  Picchi,  Puretx,  Radabli, 

3aiutDs*  planarift  dell'  Aoo«deini& 
)B  del  22  Oecembre  scorso,  è  stftU 
Commissione  per  1'  «BaegnaBÌoiie 
il  premio  yen  iva  Attribuito  ai 
rurgica  di  Torino  e  Teoiva  vìva- 
ir  Marchetti  della  Clioica  Chirnr- 

ciclopi  (con  dimoatraaione  di  peizi 
licato  in  esteao  nel  n.  2,  dell'anuo 

Il  Segretario  degli  Atti 

F.   R&DAELI. 

I  19  fieniMia  I90B. 


URCJ,  Preaiiknte. 

BuFALiNi,  Bdrci,  Geloni,  Chiarogi, 
LusTio,  Mya,  Picchi. 

lomina  a  preaidente,  dicendosi  ani- 
lla  Accademia  un  lavoro  proSeuo 


DIXI.K  ADLSAKZK 

iiizft  e  il  decoro  dell*  Soaietà:  riohiade  peri 

razione  di  tutti  i  aoci. 

ssendoci  aeeaana  oomaoioAsioDe  kU'  ordiDe  ( 

seduta. 

lì  Viee-Segr 


Adaranzi  pubblica  dal  di  26  Gsimala  I9C 


Presiede  il  l'rof.  E.  BURCI,  Prtsidem 

enti  i  Soci:  Bessone,  Bufalinf,  Bunci,  Cri 
I  G.,  Desst,  Francioni,  Litini,  Ll'stig,  Peretp 
HI,  Stori,  Tibbrti. 

PrsBenta  ud  malato  operato  nel  1892  dal  ooi 
degli  ureteri  nel  retto. 

—  l^idla  necroti  multipla  del  grasso  addomin 
he  nel  suo  eseroÌKio  nel  Sud  America  ha  a 
tndiare  alcuDÌ  casi  di  qaeata  alterazione  p 
kmente  il  reperto  a  a  atomo-patologi  co  e  rife 
rodarla  tipicamente  oegli  animali  (cani). 

—  I  risultali  dtUe  raceinazioni  anlipealose  ci 

rOTaadosi  alla  Direzione  del  Lahoratorìo  d' 
irico  dalla  Diresione  di  Sanità  di  studiare 
Dia  di  peste  scoppiata  nel  deoembre  1900  i 
.  Nicolas  de  les  Àrroyos.  Pensò  ohe  il  raodi 
t  epidemia  giunca  a  18  casi,  era  qnello  di  \ 
he  coi  malati  e  coi  locali  praticati  dai  m 
preparò  ed  osò  il  Taccino  antipestoso  col  a 

tati  ottonati  furono  ottimi  perchè    l'epidem 


ì  delle  prime  24  or 
Ringrazia  il  dott.  Dessy  ohe  ha  voluto  usa 
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nsDa  preparakione  del  vbccìqo  cootribnire  a  diffouderne  l' aan  anche  &el 
Sad  Àmeriiìa. 

£  lieto  poi  aDohe  ohe  i  risaltati  ottenuti  eonoordiao  compi  eterne  d  te 
con  quelli  ottenuti  uell' India. 

//  Vice- Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


Adawiua  pvbblicB  del  iì  9  Febbraio  IMS. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  Presidentt. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Baduel.  Banchi,  Bessune,  Burci.  Ca- 
pei H^  Celohi,  Chiarugi,  Daddi,  Dei.  Greco  G.,  Franciohi,  Lenzi, 
Levi,  Lustlo,  Mahcacci,  Picchi,  Radagli,  Taddei,  Tiberti. 

Presidente.  —  Comunica  cba  è  pervenuta  alla  Presidenza  una  lettera 
del  prof.  Chiarugi  nella  quale  ai  propone  di  aprire  in  seno  all'Aocade- 
mia  Qua  pubblica  diecuasione  enli'aoqua  potabile  di  Firense. 

La  proposta  del  prof.  Chiamgi  sarà  messa  all'ordine  del  giorno  della 
prossima  adnrianaa. 

Lui|i  Lenzi.  —  Due  ilrume  a  tede  rara  (linguale  e  eoprajoidea)  per 
annmalia  di  sviluppo  dello  intiero  abboszo  tiroideo  mediano  primitivo. 
Àbìatione.  Mixoedema. 

L'A.  riferisce  sai  orbo  di  una  donna  di  42  anni,  alla  quale,  nel  oorso 
di  una  grnve  infezione  tifica,  era  comparsa  nella  regione  soprajoidea  me- 
disDs  una  tnraefazione  indolente,  del  volume  di  una  nocoiuola  che  per 
quattro  anni  andò  lentamente  accresceniosì  e  sconbnando  poi  iu  gran 
parte  verso  la  regione  soprajoidea  laterale  destra,  nel  tempo  stesso  che 
si  andavano  grado  a  grado  facendo  manifesti  dei  disturbi  nella  degln- 
tiiione  dei  cibi  solidi,  nella  fouRsione,  (timbro  nasale  della  voce),  e  nella 
respirazione. 

L'esame  clinico  fece  rilevare,  oltre  a  quello  sopra  ricordato,  un  se- 
condo tumore  situato  nello  spessore  della  base  linguale,  tumore  emisfe- 
rico, grosso  come  un  uovo  di  piccione,  che  occupava  lo  spazio  interposto 
tra  il  V  linguale  e  l'epiglottide  e  presentava  alla  superScie  un'abbon- 
dante rete  di  vasi  turgidi  e  tortuosi.  Tumore  duro  elastico,  cba  occu- 
pava quasi  tutto  1'  ostio  faringeo  ed  impediva  di  vedere  col  laringosco- 
pie, l'epiglottide  e  le  corde  vocali. 
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aistenza  di  qaeato  tnmore  davft  ragione  dei  disturbi  f&ringei  e 
□rii  presentati  dalla  paziente  e  che  lUHle  sarebbero  atkti  attri- 
ti tnmore  eeterno,  esieteolA  nella  regione  soprajoidea.  Qaeato 
■oidal«,  un  poco  schiacciato,  coperto  da  cute  aana,  lìscio,  non 
Ut  e  non  presentava  altro  che  qualche  aderenza  profonda  verso 
deirjoid«. 

per  i  caratteri  fisici  ohe  per  la  sede  e  pel  decorso  clinico,  in 
esclusione  si  fece  diagnosi  di  goni  sviluppati  molto  probabìl- 
n  due  tiroidi  aberranti,  soprajoidea  Tuna  a  delta  base  linguale 
originatesi  molto  probabilmente  dalla  persistenza  di  due  fram- 
lel  peduncolo  epiteliale  solido  (tratto  tireo-gloeso)  che  udI- 
primissimi  momenti  dello  sviluppo  l'abboszo  tiroideo  mediano 
■ete  ventrale  faringea.  La  palpazione  non  aveva  permeeeo  di  ri- 
re,  se  al  collo,  nella  sede  normale  esiateva  la  tiroide. 
ate  l'aumento  progressivo  di  volume  dei  (amori  ed  i  disturbi 
ti  specialmente  da  quello  a  sede  linguale,  essi  vennero  asportati 
«mente  dalla  via  soprajoidea  laterale,  attraverso  una  sola  inci- 
vitando  la  via  buccale  o  la  transjoidea  con  eesione  dell'joide, 
vere  bisogno  di  tracheotomia  preventiva  e  del  tamponamento 
ringe. 

ecorao  post-operatorio  fu  ottimo.  Solamente  in  18*  giornata  dalla 
me,  la  malata  è  presa  ad  un  tratto  da  ima  crisi  di  delirio  fu- 
I  appare  come  oppressa  da  spaventose  allaoinasioni.  È  assoluta- 
ncosciente  ed  in  qualche  momento  furiosa.  Questi  fenomeni,  dopo 
lurati  qualche  ora,  si  attenuano  per  essere  seguiti  da  altri,  pure 
I  della  psiche,  rappresentati  da  un  delirio  di  pereecuiione  e  da 
>  mutismo  nel  quale  la  malata  si  è  chiusa.  I  fenomani  furono 
ti  ad  una  psicosi  post-operatoria  e  la  paaiente  che  voleva  inai- 
leote  lasciar  l'ospedale,  tornò  a  casa  sotto  la  responsabilità  dei 

game  microscopico  confermò  in  tutti  e  due  i  tumori  asportati,  la 
i  della  loro  natura  tiroidea.  Si  trattava  realmente  dì  due  gozzi 
iressanti  particolarità  istologiche. 

ilio  a  sede  linguale  in  moltissimi  punti  mostrava  un  aspetto  ancora 
).  In  alcnni  punti  però  presentava  le  alterazioni  proprie  del  gozzo 
ire,  in  altri  quelle  del  gozzo  colloide.  Lo  stroma  connettivale  in 
ine  oltre  all'essere  in  prevalenza  sull'elemento  ghiandolare  aveva 
ina  degenerazione  speciale,  per  cui  era  divenuto  come  amorfo.  Si 
levano  in  mezzo  poi  al  tessuto  connettivale  fallosi  oosl  omogeneo, 
ille  tondeggianti  che  spiccavano  per  il  colorito  un  poco  diverso 
ido,  ed  avevano  contorni  sfamati,  indecisi  che  ripetevano  in 
lodo  la  forma  di  vescicole  tiroidee  nelle  quali  non  sì  potevano 
noscere  gli  elementi  in  modo  distinto.  Sembrava  quasi  che  stroma 
o  subila  quella  che  fu  descritta  come  degenerazione  cerea 
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propria  ft  oarti  tMsati  e  ch«  diade  talora  il  nome  a  certo  modalità  di 
goni  (gosso  coreo).  La  coloraiione  di  Galeotti  dimoatrò  nelle  cellnlo 
dai  folliooli  tiroidei,  fatti  di  attira  fnnaionalità  eecretoria,  speoie  nei 
ponti  OTO  la  atmttnrn  dei  lollicoli  era  rimaeta  qnaai  normale. 

In  molti  ponti,  tra  le  veacicole,  apecie  Tereo  la  parìferia  del  tumore, 
li  vedaTano  dei  pieeoli  aocomnli  epiteliali  pieni.  EUai  in  parte  dipende- 
Tano  da  nna  proli foraiione  dell'epitelio  veaoioolare;  io  parta  rappreaan- 
tavano  eecomoli  epiteliali  embrionarii  in  meaao  ai  qnali.  era  posaibile 
di  vedere  la  neoformaiioDe  di  follicoli. 

Qaeati  fatti  erano  piò  manifeatì  nelle  aone  periferiche  della  ghian* 
dola,  ma  ai  osserraTano  anche  in  altte  partì  e  qu#8tc  reperto  faeera  ri- 
penaare  a  quanto  già  fa  oaaervatù  ed  ammesso  da  Luatig  atiidiando 
riatogenesi  delia  tiroide  nel  feto  e  nell'embrione. 

Nella  atrnma  •ubmaecellare  le  alteranioDÌ  eoneiatevano  in  gravis- 
•ime  emorragie  ocoapanti  tntta  la  parte  centrale  del  tnmore,  che  ave- 
vano dlaaoaiato  ed  in  molti  Inoghi  distrutto  lo  stroma  connettirale,  ohe 
in  certi  punti  era  degenerato  cosi  da  aaanmer  male  i  colori,  e  presentava 
qua  e  tà  degli  aggnippamenti  piooolisaimi  cellulari  di  4  o  6  elementi  ohe 
non  arano  altro  ehe  avanzi  di  vescioole  collabite,  eenaa  più  traccia  di 
lume  né  di  colloide.  Nella  sona  periferica  del  tnmore  le  vescicola  erano 
numerose  e  di  volume  svariato,  con  fatti  di  proliferasione  epiteliale  e 
neoformaaione  vaaoioolare. 

Si  osservavano  anche  qui  aoonmnti  epiteliali  compatti,  di  natura 
stnbrionaria,  bene  riconoscibili  per  la  maggiore  intensità  oon  la  qtiale  i 
loro  nnclei  assnmevano  i  colorì. 

Tra  la  aona  periferica  e  quella  centrale  occupata  dalle  emorragie 
esistevano  dalle  vescicole  assai  ampie  e  dittese  da  abbondante  colloide, 
che  raggiungevano  anche  30O  |l. 

Il  metodo  Galeotti  dimostra)  anche  qni  nelle  cellule  dei  folliooli, 
abbondanti  grannli  fucsinoflli  e  basofili,  indice  d'una  intensa  attività 
secretoria.  Anche  questa  atruma  adunque,  non  ostante  le  molteplici 
aìteraxioni  degenerativa,  presentava  cerne  la  prima  segni  dì  persistente 
e  notevole  fonaionalità  in  buona  parte  dell'elemento  ghiandolare,  e 
fatti  proliferativi  e  neoformazione  veacioolare  in  meno  agli  accumuli 
•pitalìali  embrionarii  simili  a  quelli  di  coi  fn  aegualata  la  ìmportansa 
da  Biondi. 

Sembrava  confermata  eoa!  la  diagnosi  di  ntrum*  toiluppate  in  ti- 
roidi td>erranti,  derivate  dalla  probabile  persistenxa  di  due  frammenti 
del  peduncolo  epiteliale  che  riunisce  la  tiroide  mediana  alla  parete  cen- 
trele  faringea,  frammenti  ehe,  indipendentemente  dalla  discesa  normale 
della  parte  prinoipale  dell'abbozao  tiroideo  stesso,  dovevano  essarai 
staccati  e  soffermati  l'ono  alla  base  della  lingua  e  l'altro  a  livello 
dell'  ioide. 

Ma  queata  diagnosi  dovè  presto    ea^are    modificata  pel  decorso  oli- 
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lis  r  operata  presentò  poco  dopo  la  sua  partenza  dall'  ospedale, 
toehè  si  fecero  maDÌfeeti  dei  sintomi  obiettivi  cosi  caratteristici, 
[mente  d'indole  trofica,  ed  altri  fenomeni  cosi  olaseici  dal  lato 
isiclie,  da  coetitaire  uno  dei  più  tipici  quadri  di  mixotdema. 
pensando  allora  alle  gravi  torbe  nervose  che  la  paiiente  aveva 
tate  e  che  erano  state  attribuite  H  per  11  ad  una  pBicoai  post- 
eria, ricordando  altresì  che  non  era  mai  stato  possibile  all'esame 
dvo  di  apprezsare  al  collo  la  esistenza  della  tiroide,  sorgeva 
nea  la  domanda  se  in  realtà  i  due  gozzi  «stirpati  ansiahè  essere 
unmenti  aberranti,  non  avessero  rappresentato  la  totalità  o  qnasi 
ipareeehio  tiroideo,  arrestatosi  per  una  anomalia  di  evilappo  em- 
rio,  nella  sua  discesa  normale.  Apparecchio  imperfetto,  rudimen- 
lindi,  nel  quale  era  avvenuta  poi  una  alterazione  secondaria,  la 
ùone  di  due  gozzi.  Cosi  considerando  le  cose,  ei  spiegavano  me- 
iitti  i  fenomeni  che  erano  susseguiti  alla  loro  asportasione.  Quo- 
te Btmme  venivano  ad  assumere  cosi,  ansichè  il  valore  di  dna 
ci  accesaorie,  una  dignità  fìaiologica  assai  più  importante,  ia- 
icbè  a  loro  noie,  o  quasi,  doveva  essere  affidata  la  totalità  della 
ne  protettiva-speci6ca  che  l'apparato  tiroideo  è  chiamato  a  di- 
i^are  nell'  economia  dell'  organismo. 
mixoedema    in    genere  sussegue  con  grande  rarità  all'ablaziou» 

insiderandg  per  contro  la  grande  frequenza  (20  °i,)  con  la  quale 
ervato  nei  oasi  di  strame  lingnali,  delle  quali  a  tutt'  oggi  non  si 
lono  che  82  casi,  appare  ancora  più  probabile  la  già  accennata 
lizione,  che  cioè  in  questi  casi  debba  realmente  trattarsi  di  un 
)  dì  sviluppo  totale,  in  sede  abnorme,  della  tiroide  mediana,  tanto 
isigliare  i  chirurghi  ad  usare  una  maggiore  cautela  nel  praticarne 

)ì  caso  attuale  ci  si  poteva  domandare  se  i  diatnrbi  nervosi  gravi, 
ali  bruBcamante  si  inisiò  la  sintomatologia  nella  paziente,  che  ri- 
'ano  molto  anche  la  tetania,  potessero  essere  attribuiti  a  fatti  di 
jienita  paratìroides.  Certo  è  che  né  m  acros  copi  carne  n  te  né  al- 
te istologico  mai  si  potè  riscontrare  in  questi  cosi  tessuto  coi 
)ri  di  quello  paratiroideo.  L'evoluzione  successiva  dei  fatti  oli- 
I  rapidità  con  la  quale  i  primi  sintomi  nervosi,  mìnaccioBÌ  Si  di- 
ono,  e  la  possibilità  di  già  osservata  nel  mixoedema,  di  insorgere 
è  tardivamente  e  lentamente,  in  modo  violento,  con  tnrbe  isteriche 
di  vera  mania,  facevano  escludere  che  si  fosse  avuto  a  che  fare 
itania  paratireopriva.  Il  caso  clinico  confermava  ooal  le  teorie 
ise  genialmente  da  Vassaie  per  le  ricerche  sperimentali. 
A.  prenda  occasione  da  questo  argomento  per  accanuare  cesi  in* 
Umente  come  avendo  iniziate  delle  ricerche  di  controllo  sulla 
□e  paratiroidea  nei  caci,  non  avrebbe  potato,  fino  ad  ora,  osser- 
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,  che  altri  Aatori  desarJTono,  riiiaorgeoza  di 
casione  >cot«  e  nipi demente  mortali, 
issa  dipendere  dalla  tecoica,  o  dall'  aver  pra- 
plate  delle  paradroidi  aormali.  Devono  certo 
inaile  sopraDnnmerarie,  incluse  forse  nei  lobi 
ertistere,  non  essendo   visibili  dorante    l'ope- 

>aò  anche  averla  in  questi  caai  la  dieta  tenuta 
prevalenza  ìdrooarbonata  e  poco  abbondiate, 
coefficieate  orotossico,  veniva  ad  essere  ritar- 
i  qnei  fenomeni  che,  per  la  mancansa  della 
tata  dall'apparecchio  paratiroideo.  dovrebbero 

oonslamato. 
arimenti  a  proposito  di  quanto  V  A.  ha  aocen- 
la  dieta. 

on  avere  altro  che  accennato  ad  una  ipotesi, 
ini  di  ìnsufficiensa  si  manifestino  pi^  gravi  e 
vengono  nutriti  abbondantemente  e  specie  con 
me  di  studiare  la  questione  particolarmente, 
ennato  ai  fatti  fino  ad  ora  resuliuti  dai  suoi 
n  intlrmano  per  ora  quelli  degli  altri  AA.,  ma 
, Imene  perchè  i  disturbi  sono  insorti  i>olo  ra- 
dile ricerche  sperimentali  riferite  da  varii  auio- 
intiero  apparecchio  paratiroideo  in  certe  specie 
se  le  creda  operaaioni  t'aoilmente  eseguibili. 
,  data  la  sede  anatomica  normale  di  talune 
ali,  ove  si  eccettuino  il  cane  e  pochi  aUii.  uon 
i  praticare  una  paratiroidectomia  completa, 
seguita  anche  l' ablazione  dei  lobi  tiroidei.  Ma 
>DÌ  di  esperimento  sono  cambiate,  e  non  sì  può 
liono  della  sola  funzione  paratiroidea. 

//  Segrelariv  degli  Atti 
F.  Radaeli. 


RENDECONTI    DKLLR    .IDUNANZ)^ 


rial  ril  16  Febbrai!  1908. 


1 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  JPresideHt». 

iti   i   Soci:  AziURBIHC,  BadDEL,  BaHCHI,  BaKTI,  BeSBONB,  BLOCtt, 

Capei   G.,  Capei  M.,  Chiardoi,  Corsihi,  Dei.  Greco  E.,  Du. 

G.,  FtiANCioM,  Fano,  Giuntoli,  Grazzi,  Lcmi,  Litihi,  Luisapa, 

Mercanti,    Pacchioni,    Perevha,    Picchi,    Pcritz,    Radaeu, 

I,  TaDDEI,    TlBERTI,    ToTi. 

«  questioDS  dell'acqua  é  per  Firenae  Dna  qaestioae  impor- 
Addirittura  viUte.  Era  naturale  che  l'Acoademia  se  ne  oocn- 
he  sembra  cominoi  au  risveglio  della  pubblica  opinione  in 
I  ci>llega  prof.  Chiarugi  inviando  al  Consiglio  Direttivo  la 
il  segretaria  sta  per  leggere,  ha  offerto  l'occasione    per  la 

legge  la  lettera  : 


Btrittimo  sig.  Prendente, 

estione  di  vitale  importama  per  firense  è  quella  dell'acqua 
tutti  ammettono  che  aia  per  quantità  insufficiente  ai  bisogni, 
:ono  ancora  ss  sia  buona  a  para,  e  se  vada  o  no  facilmeote 
inquinamenti.  Uentre  si  rioonosoe  la  neoessità,  ansi  l'nr- 
iroire  Firenae  di  aoqoa  abbondante  e  buona,  non  eaiate  nni- 
redute  sulla  maniera  di  risolvere  il  grave  e  difficile  pro- 
ito  deve  essere  ssnua  dnbbio  considerato  da  varii  punti  di 
tto  igienico  e  teonioo,  come  dal  lato  finansiario.  La  nostra 
ohe  sempre  si  è  inlereseata,  oltreché  di  argomenti  di  oarat- 
mente  scientifico,  anche  di  questioni  di  medioina  pubblica  e 
specialmente  di  qaelte  di  importania  locale,  non  può  nò  deve 
mio  avviso,  dal  discutere  il  problema  dell'  acqua  potabile 
di  fronte  al  quale  ciascuno  deve  aseamere  quella  parte  di 
tà  ohe  gli  spetta.  Credo  ansi  che,  per  la  speciale  oorope- 
nni  nostri  Colleghi,  una  discusBione  ampia  ed  approfondita 
mico  del  problema,  troverebbe   nella    nostra   Aooademia  la 

iste  consideTosioni.  ho  l'onore  di  proporre  ohe  abbia  luogo 
\ccademia  Medico-Fisica  una  pubblica    disoussione   suU'ac- 
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k  codesto  Onorevole  CoDsiglio  p«r 
ir«  per  tradurre  in  atto   la  mia 


Devotittimo 
Q.   Chiaruoi. 

I  ba  nulla  da  aggiungerà  a  quanto 

attivo  d«U'acoogliensa  fatta  alla 
la  ricordaDdo  le  dìBouasioni  sai 
letudini  dell'Accademia  ad  oocn- 

•i    imponga   perahà   la   qaantitfe 
il  contìnuo  aameutare  delle    abi- 
1  provvedimento, 
ève  contribuire  ad  ilionninare  gli 
eni  e  lo   deve    naturalmente    nei 

r  inviU  che  ha  mandato  a  per- 
h  oompetentissime  nell'argomento . 
ordine  credono  seguire  nel  trat- 

inciare   dal   giudicare    l'acqua    o 
i  mezsi  d'approvvigionamento, 
il  seg^nente  :  tntti  sanno  ohe  l'ac- 
inte  e  si  tratta  di  aumentarne  la 

ntandola?  oppure  si  deve  abban- 
on  altra? 

fosse  persuasi  solla  cattiva  <foa- 
386  e  nel  1888  nna  Commissione 
B  Stefanelli  l'aveva  essminata  e 
altre   Commissioni   ed  altri  studi 

della  sciensa  pochi  si  curarono, 
li  Montereggi  che  rappresentava 

Firenze  in  pochi  giorni  oltre  2O0O 
Dento  di  rivolta,  ma  poi  sì    riad- 

che,  oltre  esser  cattiva,  l'acqua 
306,  e  sia  la  bsnvsnula. 
etta  ed  eventualmente  pericoloss, 
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riparo  dalle  ìafiltrazioni  e  d&gli  iDqaiD&menli  eBleroi,  e  ee  non  h&  An- 
cora portato  in  Fìrenite  nessana  epidemia  di  tifo  è  in  caso  di  portarne 
da  uà  momento  all'altro. 

Nel  18SS  la  Commìsaione  coDcladera: 

•  1.  L'aoqaa  di  Montereggi  riaaoita  dì  mediocre  qualità  all'esame 

<  cbìmiao,  per  le  resullanse   batterioscopiohe  deve  considerarsi  coms 

<  inadatta  agli  um  potabili. 

•  2.  L' acqua  della  Galleria  dell'Anconella  rinacìta  por  mediocre  per 
■  i  responsi  dell'analisi  chimioa,  si  è  dimostrata  abbastanza  buona  al- 
«  l'esame  biologico  dorante  il  periodo  d' osservazioDe.  Parò   «tcDDi  re- 

<  saltati  dell'esame  biologico  stesso,  «A  io  specie  i  cambiamenti  dì 
I  composJxioae   verificatisi  ia  particolari  circostanae  accennano,  d' ae~ 

•  cordo  col  erìUrio  chimico,  cbe  1' acqna  della  Galleria  non  è  da  rite- 
(  nerei  sempre  ed  in  momento  difesa  da  possibili  contami» asioni  ». 

Le  Commissione  raccomandava  quindi  l'esame  del  terreno  nelqnale 
e  dal  quale  si  raccoglie  l'acqua,  ritenendo  necessario  quest'esame  'per- 

<  chi  alcune  condUdoni  locali  suicUaTio  il  dubbio  che  in  date  cireotlanz» 

•  l'acqua  della  Oalleria  posta  rimanere  inquinata  e  diventar»  dannoia 
I  alla  salute  pubblica  i. 

Le  oonolnsioni  della  Commissions  non  ottennero  nesaon  resultato  e 
fa  solo  dopo  «he  l' acqua  di  Uontereggi  portò  nel  1890-91  più  di  2000  casi 
di  tifo  in  mano  di  3  mesi,  che  fu  definitivamente  abbandonata. 

Per  giudicare  un'acqua  non  bisogna  prendere  !:  e  paratamente  i  resnl- 
tati  delle  varie  ricercbe,  bisogna  bensì  riunire  esami  Ssici,  chimici  e 
batteriologici  e  non  trascurare  l' esame  importantissiino  dei  terreni  dai 
qaali  proviene:  e  specialmente  quando  si  tratta  d'acqaa  di  conduttura 
bisogna  essere  Hevetissimi.  Un  pozzo  può  esser  dannoso  «d  una  cerchia 
riatretta  dì  persone,  una  conduttura  può  ammalare  un'intera  città. 

Per  venire  ai  criteri  che  ci  fanno  dichiarar  cattiva  la  nostra  acqua 
diremo  ohe  l'esame  della  temperatura  che  nello  stesso  anno  eubìaes 
osoillasioni  da  10°  a  '22°  gradi,  ci  dimostra  ohe  avvengono  delle  mesco- 
lanze facili  e  dirette  con  acque  superficiali  e  perciò  piò  calde,  percbi 
le  acque  della  falda  profonda  non  dovrebbero  risentire  della  tempera- 
tura esterna  in  modo  coxl  notevole;  6  evidentemente  l'acqua  dell'Arno 
che  fa  cambiare  la  temperatura  dell'acqua  del  condotto  entrandovi  da 

Il  criterio  batterioecopico  dà  una  grande  variabilità  nel  numero  dei 
batteri;  nel  1898-94  dal  dott.  Paiamideasi  furono  eseguite  &6  analisi  ehe 
da  nn  minima  di  210  colonie  per  centimetro  cubo  dattero  dei  massimi  di 
1000-19S7-44SO.  Anche  il  rapporto  dei  germi  fluidificanti  e  non  flaidifioanti 
andò  soggetto  a  sbalKÌ  notevoli,  tanto  che  alle  volte  questi  ultimi  arri- 
vano al  50  "U  del  numero  totale  dei  germi.  E  notate  il  fatto  importante 
che  i  massimi  sono  stati    quasi  sempre  successivi  a  psriodi  di  pioggia 
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f&tto  crescere  il  livello  dell'Amo  e  di 


germi  si  ò  avuto  il  16  aetlembre  183 
»duti  in  24  ore  127.7  mm.  di  pioggia. 
a  ci  dice  che  la  composizione  dell' a 
doo  solido  varie  da  88.6  a  48.6  e  si 
il  cloro  che  dovrebbe  avere  come 
ir  100,000  arriva  a  S  e  4. 
i  è  importantissimo,  perchè  non  solo 
l'acqua  cello  stato  presente,  ma  ci 
)ra  lo  studio  dei  terreni  in  cui  si  rai 
a  cbe  essi  sono  in  un  grado  massimo 

il  quale  fn  fatta  la  galleria  a  trincea  ) 
le  vi  rio  anse  pericolose  o  addirittura  d 

lo  che  corte  parallelo  alia  Oatleria  e 
alle  Croci  ha  subito  dei  cretti  come 
tta  dell'Arno; 
che  passa  aopra  alla  Gallerìa  alla  h. 

aposito  dei  conci  di  stalla  della  città 

3  e  a  sterro; 

ae  del  genio  pontieri  con  uua  fogna  t' 

lall'autico  cimitero  di  Ricorboli  dorè 
ilerosi  nel  1854;  in  questo  punto  j 
iterali  sono  murate  perchè  durante  i 
a  scolava  era  anche  per  i  suoi  varattt 

e  parallela  all'Arno  e  vicinissima  ai 
uagna  passando  sotto  il  fosso  delI'Am 
rie  ed  entra  nel  podere  Fossombron 
la  Gallerìa,  solo  gli  ultimi  60  metri 
condizioni  di  dare  acqua  possibilmei 

eri  e  dopo  l'epidemia  tifica  del  1890-! 
R.  Commissario  concludeva  che  era 
della  Qallerìa  dal  podere  Fossombro 
7  assoluto  impermeabile,  e  che  cioè  I 
ghisa. 

le  si  chiusero  le  bocchette  laterali,  si 
I  di  pietra  distanti  fra  loro,  contini 
I  acque  del  suolo. 
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ih.  Domanda  chi  eraao  i  Commisaari  ài  qu 
Alla  CoRUDÌssione  del  1886-88  presero  par 
rofeesori  Hanli,  Roster  e  Stefanelli.  A  qnelli 
.rtimim,  Franeoiini,  Maztanli,  Cambray 
ili,  Loriga,  Coechi,  De  Stefani,  Roster,  iag 
il  1901,  Cocchi,  iog.  Capei,  ÌDg.    Marrucch 


ito  i  pareri  delle  Commissioni  r 
dimostrare,  come  acoeunammo  sopra,  ohe  i 
meabile  no  tratto  di  Galleria  dal  podere 
lon  fn   segaito  per  qoanto    l'Ufficio  tecniC' 

roo  furono  fatte  le  aegnenti  misaratiooì  ( 

italleria  nel  podere  Fossombroni  .  .  metr: 
possi  tabulari  della  Galleria .... 

sao  alla  Norton 

Totale  metr: 

dalla  parte  meno  pericolosa  della  Galleria, 
nel  medesimo  giorno  le  pompe  all' edifici 
nella  oondnttnra  e  nel  serbatoio  metri  oa 
le  la  parte  di  Galleria  ohe  si  aeeeriva  a  tei 
■i  cobi. 

i  dunque  dimostrato  chiaramente  ohe  l'aci 
)DÒ  essere  bnona^  essa  è  sospetta  e  pad  rii 
)lendo  allargare  troppo  i  limiti  della  diac 
ra  della  questione  pure  gravissima  della  qn 
Domanda  se  altri  dei  presenti  voglia  pre 
Qa  parte  dell'argomento. 
[1  prof.  Roater  ha  trattata  la  questiona  e 
lò  che  dichiararsi  nompiotamente  d'aocord 
npre  stato  con  lui  in  tutte  le  Commiasioni 
auto  ha  detto.  Aggiungerà  pochi  particol 
iohe. 

idicare  le  qaalità  potabili  di  un'acqua,  ne 
ita  di  germi  che  coatiene,  poiché  i  pericol 
DO  dal  namero.  Per  riconoscere  se  un'acqn 
iti  con  acque  superficiali  (e  perciò  capaci  d 
li  si  fonda  piuttosto  sulla  variabilità  del  i 
<  alle  vioiseiludini  atmosferiche  e  eulle  qnal 
3ÌÒ  è  condannabile  un'acqua,  nella  quale  in  si 
pidamente  e  considorevolmente  il  numero 
le  si  comporta  a  tale  riguardo  la  nostra  acq 
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Andando  §.  raccogliere  i  campioni  direttamente  nella  Oallerìa  nel 
1890-91  ha  potuto  vedere  ohe  anche  nei  primi  tratti  dove  non  esistono 
bocchette,  dalle  pareti  vengono  sampilli  diretti  per  piccola  feesnre  o  cretti. 
Etamisando  separatamente  t*acqna  di  vari  di  qaeati  gotti,  ha  potuto 
riscontrar»  la  storilitL  assolata,  o  quasi,  di  alenili  di  essi  e  il  ricco  con- 
tanolo  in  germi  di  altri,  anolie  molto  prossimi. 

Qaesto  dimostra  che  lo  strato  «sterno  che  circonda  la  Qalleria  ^  in 
atenni  pnnti  a  cretti  o  a  pori  molto  grossi,  in  altri  invece  i  ben  filtrante. 

Un  albeo  pnnto  importante  snl  qnale  non  si  batterà  mai  assai,  è  la 
Tarìabilità  dell' acqna  stessa  in  rapporto  con  le  vicissitndini  atmosferiche, 

L'acqna  raccolta  direttamente  al  principio  della  Galleria  (fabbricato 
delle  macchine)  dopo  an  lungo  periodo  di  siccità,  è  poverisBÌma  di  germi  ; 
dopo  delle  piogge  dirotte  il  numero  aumenta  in  proporaione  da  1  a  200 
8  col  numero  dei  germi  aumenta  anche  il  numero  delle  specie. 

Questi  fatti  si  ripetono  anche  per  l'acqua  del  pozxo  del  Campo  di 
Marte:  anche  là  e'  è  nuo  strato  di  terreno  incompletamente  filtrante. 

Si  ripete  dunque  qui  ciò  che  accadeva  nell'acqua  di  Montereggi 
quando  fu  dichiarata  sospetta  usi  1888.  Quando  pioveva  nella  vallata 
d«l  Mngnone,  l' acqna  al  serbatoio  della  Querce  giungeva  torbida  ;  questo 
potò  constatarlo  dì  persona  lo  stesso  0.,  il  qnale  trovò  ohe  insieme  alle 
particelle  di  terra,  l' acqna  conteneva  un  nnmero  di  germi  molto  eape- 
riore  al  consoeto:  da  8  ad  esempio,  poteva  arrivare  a  2000.  Queata  di- 
mostrazione della  cattiva  azione  filtrante  del  terreno  dove  passava 
l'acquedotto,  eoetrinse  1*0.  a  dichiarare  pericolosa  l'acqna  di  Montereggi, 
e  nella  saa  Relazione  batteriologica  esplicitamente  scrìsse  nel  1868,  ohe 
quell'acqua  poteva  esporre  Firenxe  al  pericolo  di  epidemie  tiGche.  A 
queste  dichiarazioni  non  fu  dato  alcun  peso  e,  disgra^jatamente,  l'acqne- 
dotto  stesso  dimostrò  la  ragione  dei  sospetti. 

Nel  1890  si  dichiarò  il  tifo  nella  Caserma  di  S.  Giorgio  ;  natnral- 
mente  nel  perìodo  prodromico  i  militari  malati  andavano  con  gli  altri 
klle  eeercitasioni  di  bersaglio  eotto  Cercine  e  immettevano  nell'alveo 
del  Ungoone  le  loro  deiezioni,  probabilmente  diarroiche,  contenenti  il 
gonne  del  tifo;  venne  un  aoqnazioue  a  14  giorni  dopo  si  dichiarò  la 
famosa  epidemia  del  dicembre  1890-gennaio  1891.  Il  22  dicembre  1890 
fn  tolta  d'ordine  del  Comune  l'acqua  di  .Montereggi  dalla  canali  catione 
in  Firenze  e  14  giorni  dopo  rapidamente  si  abbassò  il  nnmero  delle  de- 
oansie  di  tifo. 

Le  medesime  condizioni  di  terreno  e  di  filtrazione  si  vsrificano  per 
te  acqne  dietribaite  oggi;  fortn natamente  non  abbiamo  avuto  nessuna 
epidamia  dipendente  da  loro,  ma  guai!  quando  si  infettasse  l'acqua  po- 
tabile attuale,  non  sarebbero  più  2000  ma  20,000  e  forse  più  i  casi  di 
tifo  che  in  pochi  mesi  si  veriScherebbero  in  Firenze. 

Noi  dobbiamo  discutere  serenamente  e  non  vogliamo  fare  opposi- 
zioni a  nessnno  ma,  se  ai  ammet'e  qaanto  è  slato  esposto,  bisogna  anche 
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ammettere  che  aurebbe  un  errore  aumentare  la  qnsntitb  dell' acM^a*  po- 
tabile ricavandola  in  maggior  copia  dal  sottosuolo,  e  convenire  che  l'au- 
mento dell' acqna  a  Firenze  bod  può  avvenire  altro  che  Bopprimendo 
completamente  quella  attnale. 

Grallarola.  Domanda  ai  dae  00.  quale  sia  1»  qualità  dell'acqua  «he 
attualmente  entra  in  Firense  nella  qnantità  di  circa  1000  metri  cnbi 
dalle  colline  di  Montereggi.  Domanda  le  Knche  quest'acqua  è  stata  sofl* 
getto  di  studio  cbimico  e  batteri ologioo  per  i  due  oratori. 

Bantl.  NoD  può  dare  aobiarimenti  in  proposito,  sa  di  questa  aggiunta 
alle  aeqne  potabili  di  una  piccola  qnantità  proveniente  da  Montereggi, 
non  ne  conosce  le  qualità  perchè  gli  stndi  in  proposito  furono  fatti  nel 
Laboratorio  municipale  d'Igiene. 

Prima  del  1890  furono  esaminate  con  risultati  non  troppo  confor- 
tanti alcune  sorgenti  nelle  colline  di  Fiesole,  ma  non  sa  altro. 

Srattarsla.  Crede  anche  egli  che  la  qnantità  scarsa  tolga  molto  al- 
l'importanza dell'acqua  raccolta  nelle  colline  di  Fiesole,  ma  voleva  sa- 
pere se  eaeendo  eventualmente  buona  quella  allacciata  si  potesse  spe- 
rare, cercandone  altre  in  quei  pressi,  di  trovarne  almeno  di  buona  qualità. 

Stilli'  Sa  che  gli  etudi  in  proposito  iniziati  dall'Ufficio  tecnico  fu- 
rono interrotti  attesa  appnnto  la  scarsezza  dell'acqua  di  quella  regione. 

Ratler.  Non  sa  quale  precisamente  aia  1'  acqua  alla  quale  allude  il 
prof.  Orallarola:  egli  ha  esaminate  S  sorgenti  chiamate  dell'  ■  Acqnibn- 
gnolo  t,  di  Montereggi  a  valle  e  Hontereggi  a  monte. 

L'esame  chimico  non  fa  cattivo,  avevano  0,04  per  100,000  di  materia 
organica,  tracce  di  anidride  nitrica  e  assenti  la  nitrosa  e  l'ammoniaca. 

I  risultati  dell'esame  chimico  delle  acque  dei  pozzo  del  Campo  di 
Marte,  sono  anche  peggiori  di  quella  dell' Ancone  ila  concordemente  col 
risultato  batteriologico  ed  è  naturale  attesa  la  composizione  a  grossi 
ciottoli  di  quella  parte  di  pianura. 

Capei  dett.  Gupera.  Crede  di  poter  dare  al  prof.  Orattarola  alcuni 
schiarimenti. 

Quando  f»  Assessore  d'Igiene  fece  interrompere  per  vario  tempo 
la  distribuiione  dell'acqua  condotta  a  Firenze  dall'acquedotto  detto 
Moro  che  è  quella  della  quale  parlava  il  prof.  Orattarola,  «  questo 
perchè  1'  Ufficio  d' igiene  municipale  avvertì  che  si  era  trovata  torba  e 
con  un  numero  di  batteri  superiore  al  oonsueto.  In  seguito  a  questo, 
studi  speciali  deli'  Ul'Gcio  tecnico  dimostrarono  che  alcune  delle  sorgenti 
canalizzate,  sia  perchè  troppo  supsrficisli  sia  perchè  mal  incanalate  e 
anche  perchè  sottostanti  a  terreni  coltivati,  erano  facilmente  inquinabili; 
furono  eliminate  due  o  tre  di  queste  piccole  sorgenti,  però  1'  Ammini- 
8tra;!tone  non  riteneva  le  condimoni  di  quest'  acqua  molto  migliori  di 
quelle  del  Campo  di  Marte  e  dell' Ancone  Ila. 

Burei.  Pare  da  quanto  è  stato  detto,  che  tutti  ei  sia  d'accordo  per 
dichiarare  non  buona  e  pericolosa  1'  acqna  potabile  di  Firenze. 


J 
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Creda  che  eUnta  l' ora  ai  dabba  rimaDdara  alla  eeduta  proasima 
il  aegnito  della  diacDBsioDa  per  gli  atndi  sulla  quantitb  nacesaaria  « 
Firansa  e  ani  modo  di  proTrederla. 

/  Seffretan  degli  AUi 
F.  Badakli  e  L.  Piochi. 


Mmma  frtWica  M  di  28  FsUra»  1909. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  PttsidenU. 

Sono  preienli  i  Soci:  Azzurrini,  Baduel,  Banchi,  Bakti,  Bessons,  Bdbci, 
CiLom,  Chiaroqi,  CoRsini,  Fano,  FoX,  Franceschi,  Franciohi,  Gidn- 
TOLi,  Lehzi,  Leti,  Livim,  Luo.tRo,  Marchetti  0.,  Mia,  Orlandim, 
Pacchioni,  Pblliziari,  Picchi,  Prosperi,  Radaeli,  Salaohi,  Stori, 
Taddei,  TiRERTi,  ToTi. 

Il  Viea  Segretario  dott.  Picchi  dà  lettura  d«l  processo  verbale  del- 
l'adnnansa  precedente,  che  viene  approvato. 

Il  dotL  Giuntali  ricorda  che  Sno  dal  I8S7  la  Società  d'igiene  si  De- 
capò dall'  argomento  dall'  acqua  potabile.  Fu  nominata  una  oommisaione 
dì  cui  facevano  parte  insieme  all'oratore  Ìl  dottor  Oetli,  il  dott.  Fa- 
ralli,  ring.  Sqnarcialopi  e  l'ing.  Tolomei.  Nella  relaaione  presentata 
dal  dott.  Qelli  erano  deplorati  gli  stessi  inconrenienti  ohe  oggi  ai  de- 
plorano. 

L'oratore  ricorda  anche  che  in  quell'epoca  avendo  visitato  le 
prese  dell' aoqna  di  Montereggì  potè  constatare  coma  le  acque  stesse 
a  un  certo  pnnto  fra  il  Serrone  e  il  MugnoDe,  ai  raccogli  esaero  in  un 
poizo  dove  esistevano  due  saracinesche  mediante  le  qntili  un  e 
gliante  addetto  a  qaesto  servìzio  poteva  far  passare  te  aequa  nel- 
l'acquedotto della  città,  oppure  scaricarle  nel  Mugnone  quando  pei 
vioisaitndini  atmosferiche  la  acque  stesse  si  intorbidavano.  Sì  domandi 
se  l'epidemia  di  tifo  ohe  ai  è  avuta  in  Firenze  non  possa  per  cai 
Iribnirai  a  negligenza  di  qnell*  impiegato. 

9yrcl.  La  vecchia  conduttura  di  Montereggi  oramai  è  abbandonata. 

Non  crede  perciò  che  couTenga  fermarsi  su  questo  ponto.  Propone  ohe 

nella  discnssione  odierna  si  prendano  in  esame   questi  doe  argomenti! 

1"  Qnal'  a  la  quantità  d' acqua  che  à  neoeasaria  per  Firenze. 

3°  Quel'  è  la  qnantità  di   acqua    che   si   potrebbe   ricavare    dalle 

Ecaturigini    da   cni  si  trae   attnnlmeiite    l'acqua    potabile    di    Firenze. 
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Non  aoUavandosi  oppoBÌ»oDÌ  all' ordine  de] 
Presidente,  qnesti  pone  in  trattaiione  il  pr 

Prol.  Roat«r.  Beletìvameote  al   fabbisbg 
Firenze  bisogna  atabilire  questi  dne  pnnti  t 
1"  Sodo  ueoessari   per  Firenze   per   I 
giornalieri  di  acqua. 

2°  Dato  ohe  questi  80  mila  metri  e 
acqua  buona,  sono  necessari  almeno  20 
buona  perchè  tanti  ne  occorrono  per  gli  ne 
risi  pubblici  in  eni  deve  essere  adoperata 

È  stato  il  Parkes  il  primo  a  atabilire  ] 
di  acqna  per  nna  città.  Egli  fissò  questo  : 
abitante  ogni  giorno.  Dopo  il  Parkes  gli  i 
più  esigenti  specialmente  quando  ai  tratta 
grandi,  perchè  è  certo  che  l'insalubrità  di 
del  quadrato  della  popolazione.  Goal  ved 
città  piccola  possono  bastare  70-80  litri  d' t 
volnto  averne  260  circa.  Vienna  con  nna  i 
atrnendo  un  acquedotto  ohe  la  provveder 
acqna  (litri  270  per  abitante).  È  anche  da 
fabbisogno  di  acqna  delle  perdite  che  si  vi 
per  quanto  ben  fatta  i  perdite  che  raramente 
Firenze  ohe  aecondo  l'ultimo  censimento  ha 
abitanti,  sono  qaindi  necesaari  30  mila  metr 
qnesti  30  mila  almeno  20  mila  devono  esaeri 
vono  servire  per  usi  domestici  (intendendo 
totta  r  acqua  che  dal  condotto  della  strada 
certi  servizi  pubblici  per  cui  è  necessaria  ac 
potabile,  bagni  eoe).  Per  gli  altri  10  mila 
necessarie  le  stesse  garanzia  di  puretza  in 
cui  queat'  acqna  deve  servire  (inaffiamento 
monumentali,  lavatura  di  orinatoi,  ecc.). 

È  importante  stabilire  la  cifra  del  fabl 
usi  domestici  io  20  mila  metri  cubi  perchè 
alcuni  progetti  di  doppia  conduttura  ohe  i 
fornire  soltanto  10  mila  metri  cubi  di  acqi 
metri  cubi  per  certi  uai  pubblici  poi  è  sta 
sìeme  coli'  ing.   l'efuct. 

Prealdante.  Domanda  se  altri  desidera  p 
quantità  di  acqua  necesaaria.  Nessuno  chii 
gODO  accolte  dall'  Assemblea  le  concInsioDi 
alla  discussione  del  secondo  argomento. 
dalle  scaturigini  da  cui  si  trae  attualmente 
tìtà  di  aequa  ohe  ò  necessaria  per  la  città 
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Pnt.  RMtar.  Deaidererebbe  udire  su  qaesto  pnnto  l' opinione  del 
prof.  De  Stefani  per  la  boa  grande  ooropetenu  in  questo  argomento. 

Praf.  Da  SMul.  Preferisce  parlare  dopo  aver»  adito  gli  argomenti 
di  qnalenno  obe  abbia  idee  diverse  delle  sue. 

Praf.  PMMrtai.  Avrebbe  preferito  ohe  prima  di  lui  parUiee  il 
pfof.  De  Stefani  per  la  sua  grande  competenza  nella  materia.  Ad  ogni 
modo  prende  la  parola  per  ginetifioare  quanto  ebbe  occasione  di  dire  in 
ima  comnnieasione  alla  Accademia  dei  Qeorgoflli.  In  qoella  oomnnìca- 
none  egli  ba  dichiarato  obe  ritiene  Bssardato  aSermsre  ebe  non  ai  possa 
trovare  nel  sottoenolo  la  qnantiUL  d' acqua  necessaria  per  Firenze.  Con 
ci6  egli  non  ba  inteso  di  affermare  che  la  quantità  d'acqna  richiesta  esi- 
tte.  Egli  non  ba  per  fare  nna  simile  affermaiions  gii  elementi  neeeaeari. 
Possiede  però  qualche  dato  ohe  gli  pare  che  dimostri  come  non  sia  aa> 
snrdo  sperar»  di  poter  trovare  nel  sottosuolo  la  quantità  d*  acqua  ohe 
occorre  a  Firenze. 

Esìste  al  campo  di  Marte  nn  posso  comunale  che  dà  3500  m.  e.  di 
■equa  nelle  24  ore  :  esistono  in  prossimità  del  campo  di  Marte  stesso 
altri  dna  possi,  di  oni  nno  del  mulino  Viterbo  può  dare  1000  m.  o.  di 
acqua  e  l'altro  nell'opificio  Madrigali  ^000  m.  e.  nelle  24  ora.  Ora,  si  do- 
manda l'O.,  se  in  nna  sona  cosi  ristretta  è  possibile  estrsrre  dal  sotto- 
loolo  nna  quantità  di  acqna  (5600  m.  e.)  ohe  corrisponde  a  più  di  '/e 
del  fabbisogno  totale  di  lirense,  non  sarà  possibile  trovare  in  una  zona 
pia  larga  tatta  la  quantità  necessaria?  E  stato  detto  che  dopo  l'apertura 
del  posso  comunale  al  campo  di  Marte  si  sono  vaotati  alcuni  poazi  cir- 
costanti, ma  avendo  interpellato  i  proprietari  dei  dae  possi  sopraricordati, 
rO.  paò  assicurare  che  il  posso  comunale  e  i  due  poazi  del  mulino  Vi- 
tarbo  B  dell'opificio  Madrigali  non  ai  nuocciono  l'nn  l'altro.  Tsnt'à 
varo  che  nell'  estate  scorsa  hanno  potuto  funzionare  tntt'  e  tn  contem- 
porsneamento  e  eontinuamente. 

L'O.  ripete;  io  non  affermo  che  nel  sottosuolo  vi  siano  i  BO  mila 
metri  e.  d'acqna  necessari  a  Firsnza,  affermo  che  vi  sono  dei  dati  che 
giustificano  la  speranoa  di  poter  trovare  qDssta  qnsntità  d'acqna. 

Is|.  Veraci.  Deniderebbe  sapere  dal  prof.  PaSÈerini  se  il  mulino 
del  campo  di  Marte  ntilizsa  veramente  i  1000  m.  e.  di  acqna  o  se  si 
argnisce  soltanto  che  il  pozio  possa  fornirli  senza  averli  mai  consu- 
mati. 1000  e  2000  m.  e.  sono  nna  tale  quantità  di  acqna  che  non  com- 
prende oomo  possa  essere  eonsumata  dai  dae  opifici  che  sono  stati  ri- 

hi|.  Capml.  Si  associa  all'ing.  Veraci  nel  domandare  al  prof.  Pas- 
serini se  è  stata  esattamente  misnrata  In  portata  dei  due  pozzi  del  mu- 
tino Viterbo  e  dell'opificio  Madrigali.  A  lui  risulterebbe  che  misura- 
sioni  esatte  non  sono  state  fatte. 

Se  le  cifre  portate  dal  prof.  Passerini  eorri spendessero  a  determina- 
sioni  precise,  noi  saremmo  eertamente  di  fronte  nd  un  fatto  importau' 
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tiaaimo  perohà  in  dds  lotia  molto  rtstrattA  avremmo  a  disposÌBiono  aos 
quantità  ri  le  vanti  sa  ima  d'acqua.  Diegraxiatamente  però  crede  ohe,  all'in- 
faori  ohe  pai  poiso  comunale,  la  potenzialità  di  qneeti  poni  non  aia 
stata  esattamente  vaia  tata. 

Un  altro  tatto  importante  potrebbe  essere  rappreaentato  dalla  di- 
versa profondità  a  cai  pescano  questi  poizi:  il  oomanale  pesca  a  metri 
11.20,  quello  della  manifattura  Madrigali  e  Brogi  a.  22.  Ciò  dimostrerebbe 
r  esiatensa  di  vari  strati  acquiferi.  Esiste  alt'  nfiioio  tecnico  uno  stadio 
molto  dettagliato  sulte  acque  del  sottosuolo  di  Firante.  I  tre  pozsì  del 
campo  di  Marte  pescberebbei'o  in  ana  corrente  abbondante  di  acqua  ohe 
viene  dalle  colline  di  Bovezseno:  ora  si  fanno  degli  stadi  per  stabilire 
se  fatti  airaili  si  verificano  altrove. 

Passerini.  Parlando  della  quantità  d'acqua  fornita  da  un  pouo  si 
deve  distinguere  la  potenzialità  del  pozzo  dalla  quantità  d'acqua  elet- 
tivamente consumata.  Le  cifre  relative  alla  potenzialità,  ohe  )ia  riferite, 
SODO  quelle  cba  gli  aoao  state  fomite  nelle  informazioni  ohe  ha  raccolto: 
non  può  però  garantire  assolatamente  della  loro  esattezza  perchè  non  ba 
potuto  fare  constataaioni  dirette.  Gli  pare  del  resto  che  per  la  tasi  ohe 
egli  sostiene  basti,  anche  preaoindeodo  dai  possi  privati,  la  quantità 
d'acqua  fornita  dal  posao  coroanale,  quantità  che  è  esattamente  mian- 
rat*  e  che  raggiunge  i  2500  m.  e.  al  giorno. 

Glantol).  Nell'Ospedale  di  Bonifazio  esistono  dna  possi  che  forniscono 
acqua  sufficiente  per  la  lavanderia  e  per  il  serviaio  dei  bagni. 

lag.  CeRiJ.  Par  meglio  determinare  l'attuale  discussione  sul  quan- 
titativo d'acqua  ritraibile  dal  sottosuolo  della  vallata  fiorentina  a  meste 
della  Città,  posso  fornire  alcune  notizie  ed  oaservaaioni. 

E  evidente  come  si  debba  senz'  altro  escludere  ogni  oonoorso  della 
parte  del  bacino  che  circonda  il  piano  alluvionale,  perchè  costituita  da 
terreni  impermeabili  coperti  da  uno  strato  di  terra  entro  al  qnale  si 
possono  formare  solo  nappe  di  minima  importanza  dirette  verso  i  più 
prosa  imi  colatori  superficiali. 

Ciò  premesso  due  sono  i  supposti  da  considerare.  Sa  la  nappa  sot- 
terranea che  circola  sotto  il  piano  allavionale  predetto,  fosse  alimes- 
tata  solo  dalle  acque  di  pioggia  ohe  cadono  sulla  superficie  del  snolo 
sovrastante,  si  potrebbe  subito  escludere  la  possibililà  di  trarre  dalla 
nappa  ateaea  la  quantità  sufficiente  al  bisogno  di  Firenze.  Infatti,  an 
facile  computo  dimostra  come  anche  se  la  totalità  dell' acqaa  di  pioggia 
venisse  assorbita  dal  terreuo  essa  sarebbe  insufficiente  notevolmente  si 
bisogno,  mentre,  seooDdo  é  noto,  la  più  gran  parte  di  quella  viene,  nelle 
condizioni  del  caso  ohe  ci  occupa,  perduta  per  evaporaaione,  uu'  altra 
parte  scorre  direttamente  nei  colatori  superficiali,  e  tutto  porta  a  rite- 
nere che  nelle  condizioni  stesse  solo  una  tenne  fraziona  dell'acqua  ca- 
duta venga  aseorbita  dal  snoio. 

Se  invece  la  nappa  sotterranea  al  piano  alluvionale  a  monte  dalla 
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Cini  è  ■limont«t&  prevale d temente  dall'Arno,  allora  la  poBsibìliti  di  un 
fon*  deflnsao  aotter&neo  vi  è  Bans*  altro,  poiché  al  dafluaso  «tesso  con- 
corre l' acqua  infiltrata  la  quale  può  raggiungere  anche  quantità  rileTanti. 
Credo  qaeato  supposto  fondato  e  lo  credo   in  basa  a  dati  d'oaser- 

Da  miei  rilievi  del  1894  reanlló  ohe  le  linee  di  egnal  livello  della 
snparBoie  euperiore  della  nappa  acquifera  sono  prosa  imamente  dirette 
nennali  al  eorao  dell'Arno,  mentre  quando  si  hanno  nappe  soquiters  ali- 
mentata dal  bacino  imbrìlero  BoprasCante  e  quando  il  terreno  permea- 
bile nel  quale  ei  muovono  è  contenuto  da  tutte  le  parti  di  una  valle  da 
lerreai  impermeabili,  le  dette  nappe  si  muovono  verso  le  linee  di  mas- 
sima depressione,  sboccando  nei  colatori  o  rinnendosi  sotto  quelli. 

Ui  reanlti  ancora  come  estraendo  acqua  dal  posso  del  Campo  di 
Marta,  la  eorrispondente  depressione  nel  livelli  della  nappa  sotterranea 
si  eitendeva  alla  maggior  distanaa  dal  poiao  secondo  un  raggio  diretto 
prossimamente  verso  la  Piana  Cavour,  e  quindi  poiché  il  senso  del  rag- 
gio stesso  è  quello  del  moto  della  nappa  aotterranea  non  inflneusaia 
dalla  depressione  del  pouo,  ebbi  in  ciò  conferma  delle  dedosionì  della 
tivellasione,  circa  all'andamento  del  moto  atesso. 

Non  i  possibile  determinare  complessivamente  la  quantità  del- 
l'acqua d'espandimento  dell'Arno  che  circola  nell'alluvione  di  a  monte 
della  Città,  mentre  poi  anche  indipendentemente  da  ciò  nel  caso  spe- 
ciale 6  impossibile  da  un  pozzo  dedurre  il  resultato  ottenibile  con  altri. 
£  qnesto  in  primo  Inogo,  perchè  alla  nostra  alluvione  mancano  ì  carat- 
teri grandioai  che  danno,  entro  certi  limiti,  nnifcrmità  a  quelli  della 
OermaDJa  dei  Nord  o  della  valle  del  Po,  nelle  quali  aalvo  incertezse  re- 
lativamente limitate  si  può  da  esperienze  ridotte  a  pochi  possi  dedurre 
qaaata  acqua  si  otterrà  da  un  certo  numero  di  questi.  In  secoado  luogo 
perché  l'alluvione  Borentins  di  a  monte  è  solcata  in  piccolo  spazio  da 
antichi  rami  del  fiume,  il  quale  ha  vagato  per  la  pianura  ;  ed  ove  non 
ci  soccorressero  in  proposito  gli  accenni  storici,  alcune  pitture  ed  i  nomi 
tipici  dei  rami  d'Arno  e  delle  località  che  gli  furono  prossime,  ce  ne 
darebbero  csrteiza  le  condisioni  altìmstriohe  della  vallata  fra  le  strette 
del  Qirone  e  quelle  di  Signa. 

L' andamento  attuale  dell'Arno  é  dovuto  principalmente  ai  grandiosi 
lavori  di  rettificasione  ohe  da  secoli  vi  sono  stati  compioti  per  l' imbo- 
nimento dei  terreni  e  per  attenete  fon»  motrice  e  ai  staoca  completa- 
mente da  quello  che  sarebbe  naturale. 

Quindi  alle  irregolarità  dnvute  alla  mancanxa  di  ampiezia  dei  fe- 
nomeni si  aggiungono  in  grande  misura  quelle  provenienti  dall'inter- 
vento dell'  nomo. 

Otìì.  BaMOM.  I  due  possi  dell'  ospedale  dì  Bonifacio  che  dietano  di 
circa  una  sessantina  di  metri  l' nno  dall'  altro,  forniscono  cima  200  m.c. 
di  acqua  al  giorno.  Dna  anni  or  sono  durante  nn'  epoca  di  siccità  anche 
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maggiore  di  quella  di  qneat'  anno,  qneeti  possi  che  «rano  a  10  o  It  m»- 
tri  banno  dovuto  essere  approfoodati  di  altti  3  o  4  metri  peroliè  non  for- 
nivano più  la  quantità  d' acqaa  necessaria. 

Praf.  De  SlBfanl.  È  d'  accordo  col  Prof.  Soiter  nello  stabilitA  a  80 
mila  metri  cabi  almeno  il  fabbisogno  di  aoqna  buona. 

Qnanto  alla  quantità  di  acqua  ohe  è  possibile  estrarre  dal  soUo- 
■nolo  A  molto  difBcile  stabilirle.  Certamenle,  come  ha  osservato  l' inge- 
gner Conti,  la  sola  acqna  del  bacino  alluvionale  non  basta.  Bisogna  con- 
siderare l'acqua  dell'Amo.  Ha  anche  la  quantità  che  viene  dall' Aroo  è 
molto  variabile  :  qualche  volta  il  letto  del  fiume  si  ricopre  di  uno  strato 
quasi  impermeabile  ;  in  altri  momenti  il  fiume  è  in  magr«. 

Nonostante  qoeate  considerazioni  l'O.  non  vnol  negare  che  vi  siano 
nel  iottoauolo  80  mila  metri  cubi  che  occorrerebbero  a  Firense,  ve  ne 
saranno  anche  di  più  ;  nega  inveee  che  tecnicamente  si  possa  levare  dal 
sottosuolo  una  simile  quantità  di  acqna. 

Qaanto  ai  potai  privati  nelle  vicinanze  del  Campo  dt  Marte  di  onì 
si  à  parlato,  non  orede  che  poasano  dare  i  1000  a  i  3000  m.o.  asseriti: 
nota  ad  ogni  modo  che  dopo  l'apertura  di  questi  poui  è  scemato  il  ren- 
dimento del  posso  comnnale. 

E  probabilmente  il  pozzo  di  Campo  di  Marte  ha  diminuito  la  portata 
dell' Anco  ne  Ila. 

Per  ottenere  dal  eottosnolo  la  maesìma  quantità  d' acqua  bisogne- 
rebbe approfondare  tutti  i  vecchi  poezi  e  applicare  una  pompa  a  ciasonno. 
Cosi  facendo  Ìl  Municipio  dopo  aver  chiuso  i  poui  ai  privati  dichia- 
randone r  acqua  cattiva,  rivenderebbe  ai  cittadini  la  stessa  acqna. 

L'O.  non  crede  che  in  corrispondenia  del  Campo  di  Marte  •  dei  Ino- 
ghi  vicini  esista  qnalche  speciale  corrente  di  acqua  proveniente  dalla 
parte  dei  prossimi  colli  perchè  non  si  saprebbe  quale  origine  diversa  da 
quella  solila  allnviale  qnest'  acqna  potesse  avere.  Sono  poi  da  accogliersi 
con  riaerva  le  afiermasioni  delle  ditte  interesaate  circa  l' esistensa  di  più 
strati  acquiferi  ;  nella  regione  centrale  della  pianura  finora  se  ne  oodo- 
sce  uno  solo. 

Concludendo  l'O.  mentre  esoltide  la  possibilità  di  trovate  acqua  nel 
sottosaolo  profondo,  non  erede  praticamente  possibile  ricavarla  in  quan- 
tità sufficiente  dal  sottoanulo  aopertloiale. 

Ing.  Captwi.  Dice  di  aver  veduto  le  sezioni  del  posso  del  mulino  Vi- 
terbo le  quali  dimostrano  chiaramente  l'esistenza  di  due  strati  acquiferi 
uno  a  11  m.  circa  in  coi  pesca  il  pozj^o  comunale  ;  l'altro  a  18-20  in  cui 
peecano  i  2  pozzi  privati  più  volte  ricordati. 

Circa  r  esistenza  della  corrente  a  cui  ha  accennato  precedentemente, 
crede  che  essa  sia  provata  anche  dal  fatto  che  al  mulino  Biondi,  a  di- 
Btanza  di  poche  centinaia  di  metri  dei  8  poztì  del  campo  di  Marte,  la 
steeeo  trivellatore  ohe  ha  scavati  gli  altri  potzi  non  ha  trovato  acqua. 

Baiti.  Il  prof.  De  Sttfani  ha  detto  per  incidenza  ohe  esclude  la  pos- 
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nbìlìU  di  trovare  acqua  nel  sotloaDolo  profondo.  Desiderarei  olie  en  qae- 
*to  pnnto  il  prof.  Da  Stafanì  oi  foruiuoe  qualcha  maggiora  diiuoidaziaua. 

Da  Stefiii.  Sa!  principio  dal  aeBolo  acorao  furono  acavati  dal  UaDettì 
&  Firenze  dei  poxzi  ritenuti  arteaiani,  ma  questi  poni  furono  presto  ab- 
baodonati  perchè  ai  vide  che  l'acqua  era  cattiva. 

n  bacioo  di  Firenaa  non  si  può  paragonare  a  quelli  della  valle  dal 
Po.  Gli  atrati  auperticiali  aono  orisaontali  :  quelli  profondi  sono  aasai 
dietarbati  dalla  loro  poaiiione  primitiva;  eaai  non  sono  diapoiti  a  sin- 
elisale  per  cui  non  si  pnà  levarne  acqua  mediante  poui  artesiani.  lodi- 
pandentemente  da  ciò  nelle  aolline  vicine  le  preci pitaaioni  acquee  sareb- 
bero troppo  Bcarae  per  prowadara  di  acque  Ìl  sottosuolo, 

Sk  si  creda  ohe  i  geologi  abbiano  dai  preooncetti:  a  Torino,  a  Mi- 
iaao,  a  Moaoa,  a  Parigi  i  possi  anno  alati  oousiglìati  da  geologi.  Lo  ateaso 
oratore  ha  aostanoto  la  posaibilitjt  di  trovare  acqua  mediante  poui  ar- 
taaiani  a  Kmpoli. 

PtwMmU.  Non  domandando  altri  la  parola,  dichiara  chinaa  per  oggi 
la  diaen  Baione. 

Degli  argomenti  aspoati  dagli  oratori  Barjt  tenuto  conto  dalla  Com- 
miisione  che,  aacondo  lo  Statato  della  Accademia,  dovrà  riaaanmere  la 
discDssione  e  proporre  le  deliberasioni  da  adottarsi. 

/  Segretari  degli  Atti 
F.  Bauasu  e  L.  Pioohi. 


AtaHMK  iwhUIea  M  di  Vt  Febbrato  ISt5. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  Pmidentt. 

Sono  preaenli  i  Soci:  AzzuitRim,  Badlel,  Banchi,  Santi,  BasflOHi,  BuRCt, 
Capei  H-,  CaLoni,  Chiakuoi,  Corsini,  Daodi,  Del  Gnaco  E.,  FoA, 
Gasperini,  Giuntoli,  Lemi,  Levi,  Lumi,  Mercanti,  Piccai,  Poritz, 
Radaeu,  Salaori,  Stori,  Tjberti,  Toti. 

Praf.  Bard.  Domanda  se  l'assemblea  crede  sia  letto  il  verbale  della 
■  corsa  adnnansa. 

Pref.  Fané.  DaBidererebba  ai  omettesse  per  far  più  preato. 

Praf.  OratUnb.  Crede  meglio  aia  letto. 

Raéuli  (Segretario),  legge  il  verbale  e  su  questo  nessuno  doman- 
dando la  parola  ai  dichiara  approvato. 

Prol.  8ruzi.  Fropona  sia  a  nome  dell'Accademia  inviato  un  voto  di 
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condoglianift  mi  teaoriere  dott.  Bargioni  per  la  perdit» 

Prif.  Biirai-  Avrebbe  fatt»  simile  proposta  dopo  ave 
gioroo  ;  si  associli  al  prof.  Grazxi,  al  qaale  si  assouia  i 
tera  Assemblea.  Del  reeto  il  Consiglio  ha  già  inviate  l 
nome  ilell' Accade  mia. 

Tenendo  all'argomento  dell'acqua  potabile,  dopo  i 
■ione  sulla  qnalitL  di  quella  attnalroente  distribuita,  si 
ceeaaria  a  Fii'enxe  e  sa  quanta  se  ne  può  eatrarre  dal 
aterebbe  da  discutere  dove  si  può  trovare  una  boona  ■ 
tale  da  soddisfare  le   asigense  dalla  nostra  città. 

Qnesta  discuesioDe  ha  anche  speciale  importaQU 
pubblicazione  sui  giornali  di  nna  lettera  del  Sindaco  mi 

Crede  perciò  si  debba  oggi  discntere  se  l' attuale 
ae  a  qnesta  è  possibile  aggìnngerne  altra  levandola 
origine  in  quantità  da  baatare  anche  provvisoriamente 

Santi.  Come  dicera  il  prof.  Burci,  fra  la  ecorsa  adui 
ò  intervenuto  un  fatto  nuovo  di  importanza  assai  grani 
blieaiione  della  lettera  del  marohestj  Nicoolini  sindaco 
certamente  a  tntti. 

Questo  fatto  deve  modificare  i  propositi  dell' Acca* 
la  dìacusaiona  ? 

Parrebbe  quasi  che  gli  intenti  che  si  6  proposta  I 
promuovere  questa  diecnssione  fossero  già  raggiunti  e 
rità  cittadine  fosse  entrato  il  convincimento  della  neci 
a  Firenze  acqua  bnona  di  sorgente 

Questo  peT&  a  parere  dell'O.  non  deva  modificare  il 
endemia  si  è  tracciato. 

La  disonaaione  di  questo  importantissimo  problema 
tìco  non  potrà  che  riuscire  utile  a  tntti,  porgendo  alle 
dine  basi  solide  e  sieare  per  risolvere  nna  questione  d 
tanza  per  la  nostra  città. 

Troppo  autorevoli  eono  i  colleghi  che  hanno  preso 
che  la  loro  opinione  non  sia  presa  in  censi  de  rasione  da 

Nella  lettera  del  Sindaco  esistono  però  alcuni  pant 
tanza  tale  che  l' Accademia  non  può  tralasciare  di  prei 
SODO  i  seguenti: 

1*  La  confessione  del  Sindaco  che  l'acqua  attuali 
è  inquinabile  e  può  esporre  la  città  ad  epidemie.  Cosi  < 
blicamante  data  ragione  a  noi  che  da  tant'anni  aostenar 
potabile  di  Firenze  non  è  buona; 

2°  la  dichiarazione  che  l'acqua  del  sottosuolo,  lai: 
bere  presa  in  aumento  dell'  attuale,  è  per  qualità  ugual 
usposta   agl'inquinamenti,  cioè  cattiva.  Non  è  competei 
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fUBtiti  ricftVkbilfl  iti  sottosaolo  sarà  copiosa,  ooms  spera  l'on.  Sindioo: 
da  quanto  è  staio  detto  nella  passata  Adonansa  dai  Colleglli,  l'aomenlo 
•anbbe  pi«eDlo  e  iiisnfS olente; 

S°  prende  atto  con  molta  letiaia.del  fatto  ohe  la  prima  Àntorità 
tittadiua  ha  manifestata  la  eoa  oonvinnone,  che  per  prorvedere  definiti- 
Tunente  Firenae  di  acqna  ai  dovrà  rieorrere  all'acque  sorgire  e  che, 
solo  in  via  pravTÌsoria,  potrà  aocettarBÌ  quella  del  aottosDole. 

Preao  atto  di  qaeste  diohiarationi  del  Sindaco,  erede  che  l'Acoade- 
mia  debba  ora  oceaparsi  di  qoale  quantità  potrà  aumentarsi  l' acqua 
■(Male  ricorrendo  a  quella  del  sottoenolo  e  come  1'  aeqaa  attuale  poasa 
MMr  migliorata  nella  ana  ijoalità. 

Non  essendo  di  ena  oompetenaa  la  qneetione  della  quantità,  che  va 
dissussa  prima  della  qualità,  laaoia  la  parola  ad  altri. 

Pref.  tizitm.  BelatÌTamente  alta  questione  della  quantità  di  acqua 
lecessaria  per  Firenae  eia  per  ubo  privato  che  per  sernii  pubblici,  erede 
ohe  aumentando  effettivamente  la  pepolasione  di  9000  persone  all'  anno 
nel  1916  si  sarà  raggiunto  260,000  abitanti,  per  questo  crede  ohe  ai 
debba  provvedere  40^000  metri  cubi. 

Circa  la  quantità  ohe  ai  può  ottenere  da  Firenze  e  Provincia  (7) 
non  ai  può  dir  nulla  parohè  manaano  troppi  dati,  eioè  la  quantità  media 
annua  di  pioggia  che  cade  nella  Provincia  ohe  è  nota  solo  per  la  città 
di  Firenze  (la  media  dal  1882  al  1900  è  di  0.688),  la  quantità  ohe  eva- 
pora e  qnella  che  filtra. 

Per  avere  una  risposta  alcura  bisognerebbe  impiautare  un  plavio- 
metro  a  Monte  Senario,  determinare  il  modnlo  dell'Arno,  fare  eaperiense 
con  lisimetri  per  determinare  la  quantità  ohe  evapora  e  quella  ohe  filtra. 

I.  QuaniUà  d'acqua  oUenibile  dalle  perforazioni  detU  artetiatu  e 
duU'  AneotuUa.  -~  Posai  artesiani  permanenti  non  poasono  trovarsi  nel 
bacino  fiorentino,  perehè  nel  sottosuòlo  non  vi  eono  acque  pìeflicne.  Il 
tipo  dell'  aoqua  che  ei  può  avere  è  qnella  dei  potti  comuni.  Neanche 
per  qoantità  può  bastare.  Si  aggiunga  che  mentre  noli'  Emilia  le  parfo- 
raaioui  artesiane  uon  moditicaoo  le  condizioni  idrauliche  del  eopra 
iuolo,  quelle  che  invano  si  tentano  nei  contado  fiorentino  proaoingano 
i  poni  freatici  e  il  aopra  snolo,  con  danno  immenso  dell' agriooltura, 
come  appunto  è  accaduto  a  un  km.  all' ingiro  nel  pouo  forato  qui  in 
Firenze  al  Campo  di  Marte. 

L' acqua  dell'  Anconella  può  eeaere  aumentata  prolungando  a  monte 
il  ano  cnnioolo  e  rettaurando  il  potere  filtrante  della  galleria.  Pereiò  ap- 
plaude alla  deliberazione  del  Sindaco  di  Firenze  di  valersi  dell'acqua 
dell'  Ancenella,  la  sola  del  resto  sn  cui  può  contar  Firense  per  parecchi 
auoi  aacora,  eioà  finché  non  si  ricorrerà,  ammesso  la  cosa  possibile,  ad 
altri  sistemi  per  provvedere  aoqua  a  questa  città.  Sì  noti  anche  cbe 
tutte  le  acque  ohe  traversano  gli  strati  naturali  o  artificiali,  rimangono 
inquinate  se  traversano  gli  strati  per  fessure,  come  nelle  crete  di  Pa- 
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rigi,  nei  eaIcKti  delle  Alpi  Apnsn«  b  osile  traohìti  d* 
te  poi  traversaiio  vari  strati  filtrviti,  finiscono  per  ot 
aoqne  interne  mutano  strada.  Uà  mentre  ai  pa&  ripari 
filtrabilità  degli  atrftti  artifioiali,  ciò  non  ai  pii6  fare 
tarali.  Ha  dimostrato  questi  fatti  con  esperieua»  in 
di  eni  an  riassunto  si  trova  anobs  nel  Genie  OivU  i 
naio  1900,  p.  307. 

II.  Sulla  pogaSMità  di  migliorare  la  potabilità  dtU 
Firenze.  —  Dato  ohe  quest'  aoqoa  i,  e  sarà  per  vari  «ni 
conella,  i  lavori  argenti  da  farsi,  attrazion  fatta  da  i 
r  aumento  di  portata  di  quella  galleria,  sono: 

1°.  Immettere  l'aoqaa  in  un  tubo  di  ghisa  ne 
fra  la  barriera  S.  Niccolò  e  1*  edifisìo  legatore,  perchè 
base  del  Uonte  S.  Miniato  il  quale  dall' epoohe  pid  i 
uno  moTÌmento  come  risulta  dai  doonmenti  pubblioati 
gegner  Foggi  a  interamente  dall'  0.  in  un  suo  libro 
Vinci,  il  qnal  Leonardo  indicò  il  modo  di  attenoarlL 
2°.  Beataurare  il  potere  filtrante  della  Oalleria 
8°.  Sorvegliare  contiunamente  le  oondisioni  del 
cialmente  quando  6  situata  nelle  fogne,  nei  suoi  gor 
erogasione  per  l' annaffiatura,  ecc.  E  fare  gli  soiaoq 
possibile  per  l' aumentata  quantità  d' aoqoa. 

4°.  Costruire  un  sdifliio  filtratore  subito  a  rs 
della  Carraia,  notando  che  nessuna  oittà  ohe  prende  . 
dal  sotto  suolo,  fa  a  meno  di  edifixì  simili,  e  qneati 
stanno  costruendo  anohe  città  ove  le  acqua  potabili  pi 
genti  naturali. 

Perciò  sembrerebbe  opportano  ohe  il  Manioipit 
dasse  un  inviato  speciale  a  Parigi  ore  il  prefetto  di 
fino  dal  dicembre  decorso  un'esposizione  di  filtratori, 
a  rapporto  fatto  nel  deoembre  scorso  al  Municìpio  di 
sigliere  Renda.  Fu  riconosoiato  ohe  anche  le  acque  di 
Parigi  erano  inquinate  o  inquinabili  ed  esservi  due  mei 
ricorrere  a  Qtratori  o  sorvegliare  il  bacino  alimentat 
cioè  oltre  50,000  ettari  di  terreno.  Si  riconobbe  questo 
cabile  e  solo  possibile  quello  dei  filtratori. 

lag.  Canti.  Non  vorrebbe  ohe  all'Assemblea  restasse 
da  sotto  al  piano  alluvionale  a  monte  della  città  non 
mente  ricavare  la  quantità  d'  acqua  richiesta. 

Ponendosi  vicini  all'Arno  e  sviluppando  opportnns 
può  giungere  a  derivare  anche  l' iutiera  portata  mi 
quale  indicata  da  alcuni  in  me.  1,500  al  1  (me.  139,61 
bra  salga  a  me.  2,500. 

Non  entrando  in  alcun  modo  nella    questione  dei 
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■inile  g«Dere  di  prsaa,  é  c«rto  ohe  saggia  diaposiiione  dal  ponto  di  vi*t* 
ìdnalioo  per  le  circostanae  locali  fa  la  oostrnaione  della  galleria  6ltranr.e, 
mentre  non  altretUnto  lo  fu  quella  del  pono  del  Campo  di  Uarte. 

M  StafiM.  Queeto  argomento  fa  iDcidentalmente  toccato  nella  aoorsa 
aduansa,  quando  li  parlò  dei  poni. 

Teorioamente  l' ing.  Conti  ha  ragione  :  la  qaeatione  poeta  net  ter- 
mini generali  eU  coel:  però  in  pratica  no:  l'Arno  6  isterico:  ho  il  suo 
fondo  non  è  coperto  di  melletta  l' aoqaa  passa  dal  fiume  al  bacino,  se 
c'6  molletta  no.  Tioerersa  poi  io  una  magra  può  esaere  che  l'acqaa 
raccolta  nel  bacino  di  Firense  torni  al  Some. 

Inoltre  il  paaaaggio  dell'  acqua  dal  fiume  al  bacino  è  proporsionale 
•Ile  dimenaioDÌ  dei  materiali  che  formano  il  sottosuolo  di  questo  bacino 

Noi  aFirenae  abbiamo  del  resto  la  esperienta  pratica  dell' Anco- 
n^a  che  dava  nei  primi  tempi  16,000  m.  o.  al  giorno,  oggi  solo  9000, 
perchè  il  bacino  ai  ò  vuotato  quantunque  l' Arno  sia  adiacente. 

Veniamo  ora  al  pratico:  quanta  acqua  si  potrebbe  levare  da  tre 
pond  da  aprirsi  per  conto  del  Comune?  Non  sarebbe  ora  il  momento 
di  ^e  stedi  in  proposito  non  essendo  nel  periodo  della  magra,  ma 
posBiaaao  aocannare  ad  alcuni  dati  importanti. 

Il  pono  del  campo  dei  Marte  ha  un  raggio  di  azione  di  oltre  un 
chilometro:  infatti  entro  un  raggio  di  1000  metri  il  livello  della  falda 
acquifera  aotterrauea  venne  abbassato  di  3  metri  e  più  ;  e  non  si  ea 
bene  a  qnal  punto  si  farfc  sentire  meno  marcatamente.  Orbene  i  tre 
nuovi  poaai  fatti  scavare  dal  Comune  sono  troppo  vicini  fra  loro  :  ognuno 
dista  dall'altro  meno  di  1  chilometro. 

La  lettera  del  Sindaco  veramente  lia  fatto  a  lui  impressione  più 
■hvorsvole  che  al  prof.  Santi. 

Il  Sindaco  dice:  voi  ecienaisti  ci  avete  ingannati  relativamente  al- 
i'aeqna  dei  Gangheri;  ciò  non  è  esatto,  ma  ne  parleremo  poi:  e  poi 
dice:  non  conosciamo  II  sottosnoto  quindi  bisogna  stndiarlo.  Ora  se  tutte 
e  volte  che  eambia  Sindaco  in  un  Comnne  devono  dai  contribnenti  es- 
ser pagate  delle  centinaia  di  migliata  di  lire  per  farlo  perfezionare  è 
troppo.  Se  l'affido  tecnico  non  ha  fatti  studi,  ci  sono  tanti  che  hanno 
bneata  e  trivellata  la  pianura  di  Firenze  in  tanti  e  tanti  posti  che 
l'eaperienia  loro  ha  servito  e  può  servire  anche  al  Comune.  Vada  il 
Comune  a  informarsi  dai  competenti. 

Fino  dall'aprile  190S  1'  0.  disse  che  l' acqua  sarebbe  venuta  a  man- 
care, che  cosa  ha  fatto  l'am  minia  tursio  ne  comunale?  ha  cercato  dì  trac- 
cheggiare fino  ad  ora,  perchè  ha  fatto  dell*  questione  dell'acqua  eaclu- 
■iv  amen  te  una  questione  finanziaria,  cosa  per  icol  osi  b  sima - 

Tornando  alla  questione  dell'anmento  non  h  d'accordo  coll'ing.  Conti, 
altro  che  teoricamente;  praticamente  i  tre  pozai  che  si  nuocciono  l'ano 
con  l'altro  non  potranno  dare  al  più  cbe  un  vantaggio  di  itirca  1000 
metri  cubi  d'  acqua  ciascuno,  sottraendone  però  alle  prese  ora  esistenti. 
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Crede  fin  d'ora  di  poter  affermar»  ohe  s«  non  piove  molto  nella  proi- 
sima  estate  la  scarsena  d'acqaa  sari  come  nel  1901. 

Burci.  EBsendo  oon  queste  diohiarazioai  del  pro£.  De  Stefani  eaaariU 
la  questione  proposta  circa  l' aumento  possibile  dell'  acqua  attaala,  crede 
convenga  occuparsi  del  possibile  miglioramento  della  medesima. 

Bairtl-  Parrebbe  inutile  completamente  diacatere  la  possibilità  dal 
miglioramento  di  od'  acqua  che  pare  non  sf  debba  poter  trovare  in 
quantità  sufficiente  nel  sottosnolo. 

Però,  tacendo  l'ipotesi  che  si  possa  effettivamente  levare  ìd  quan- 
tità maggiore  dì  quanto  viene  ammesso  dai  geologi,  siccome  questa  è 
meno  che  mediocre,  sì  potrà  migliorare? 

L'acqua  attualmente  distribuita  è  quella  esistante  nel  eottoeuolo; 
è  possibile  ohe  le  sue  qualità  non  siano  identiohe  in  ogni  parte.  Non 
nega  le  possibilità  di  una  differenss  nelle  filtrazioni  in  ponti  vari;  l'eepe- 
rienza  della  sterilità  di  alonni  aampilli  e  della  ricebesza  in  germi  di  al- 
tri nel  percorso  della  galleria  dell' Anoouella  lo  dimostra.  Se  dunque  il 
processo  naturale  di  flltranone  è  vario,  e  qua  dà  acqua  con  pochi  bat- 
teri o  abatterìoa,  mentre  là  dà  acqna  ricca  di  batteri,  è  possibile  pren- 
dere solo  la  prima? 

Bisogna  innansi  tutto  notare  ohe  le  proprietà  abattericbe  dell'acqua 
raccolte  nello  stesso  punto  del  sottosuolo  possono  non  essere  costanti: 
neir  estate,  per  le  siccità,  possono  avvenire  delle  feesure  nel  suolo,  per 
le  quali  penetri  l' acqiin  della  superficie,  che  giunge  cosi  dopo  una  SI' 
trasione  incompleta  a  unirsi  all'  acqna,  che  in  altri  periodi  dell'  anno 
era  in  quel  punto  quasi  abatterica.  Quindi  prendendo  un'acqua  che  oggi 
contiene  pochi  batteri,  non  ne  viene  per  eonseguenaa  che  quell'acqua 
si  conserverà  sempre  uguale.  O'  altra  parte,  da  quanto  è  stato  esposto 
dai  geologi,  risulta  che  la  struttura  del  bacino  fiorentino  è  aessi  uni- 
forme e  per  conseguenza  i  dati,  che  possediamo  per  l' acqua  della  Gal- 
leria e  del  Campo  di  Marte,  debbono  quasi  sicurameute  estendersi  a 
tntta  l' acqua  del  sottosuolo. 

Benché  contrario  ad  adoperare  per  Firenxe  l'acqua  del  sottosuolo 
per  le  regioni  già  esposte,  1'  0.  non  è  però  contrario  in  massima  a  tutte 
le  acque  dbl  sottosuolo.  Crede  anzi  ohe  in  talune  circostanze  queste 
acque  siano  ottime,  e  con  ragione  Milano,  Torino,  ecc.  hanno  deciso  di 
usarle.  Per  giudicare  se  l'acqua  del  sottosuolo  sìa  buona,  l'O.  sostiene 
ohe  bisogna  adoperare  i  medesimi  criteri  che  servono  al  gindisio  delle 
aeque  sorgive. 

Una  sorgente  la  cui  portata  cambia  molto  nei  vani  periodi  del- 
l'anno, che  aumenta  molto  snbito  dopo  la  pioggia,  il  onì  oontenuto  bat- 
terico, povero  in  tempi  ordinari,  aumenta  pnre  assai  nelle  stesse  circo- 
stanze, à  igienicamente  condannabile,  perchè  proviene  in  tntto  od  in 
parte  dagli  atrati  superficiali  del  suolo.  Perchè  lo  stesso  gindisio  noe 
dovrebbe  darsi  di  un'  acqua,  che  pnre  ei  raccoglie  negli  strati  superfi- 
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ciali  del  eaoìo  e  la  coi  qaMitità  e  qualità  cambia  nataralmente  e  rapi- 
damente per  le  vicissitadiai  atmoaferiohe?  lu  tali  condizioni  si  trova 
tppnnto  l'acqua  del  Bottosnolo  fiorentino.  Della  sorgenti  ei  accettano 
Mio  quelle  che  proveugono  dagli  strati  profondi  del  suolo  e  sono  quindi 
abbastanza  costftnti  per  quantità  e  qualità:  lo  stesso  dobbiamo  fare  per 
l'acque  raccolte  nel  iottosuolo. 

L'acqua  del  sottoiuolo  fiorsutino  è  cattiva  generalmente  e  non  è 
credibile  che  si  possa  fare  ana  selezione  prendendo  soltanto  quella  che 
■i  raccoglie  in  condizioni  migliori  e  rifiatando  l'altra.  Ma  se  accettaa- 
timo  tutta  l'acqua,  che  è  possibile  estrarre  dal  sottosaolo;  se  suppones- 
Uma  anebe  che,  contrariamente  a  quanto  affermano  i  geologi,  la  quan- 
tità ottenuta  superasse  i  80,000  m.  e.  al  giorno  è  possibile  migliorare 
quest'acqua,  originariamente  cattiva,  e  renderla  ottima? 

Che  sia  possibile  coi  meaai  artificiali  rendere  un'  aoqua  migliore,  6 
cosa  sicura  a  sarebbe  pazzia  il  negarlo.  L'aoioo  metodo  adatto  é  la 
nitrazione  con  i  filtri  a  sabbia,  come  viene  praticata  in  molte  città  del- 
l'Ioghi  Ite  na,  della  Oermania,  degli  Stati  Uniti,  ecc.,  ove  ha  dato  re- 
sultati relativamente  buoni. 

Cosi  a  Zurigo,  che  ei  alimentava  con  l'aoqna  naturale  del  lago  pren- 
dendola a  16  metri  di  profondità  e  che  aveva  un' sita  mortalità  per 
tifo,  questa  si  é  ridotta  a  V^  da  quando  l'acqua  prima  di  esser  distri- 
baita  è  stata  filtrata  oon  i  6ltri  a  sabbia.  Siamo  però  autorizzati  ad  aro- 
ineltere  che  questi  filtri  eliminano  qualunque  pericolo  e  riducono  l'acqua 
tale  da  potersi  equiparare  ad  una  bnona  acqua  di  sorgente? 

II  filtro  é  uno  atromeoto  molto  delicato.  Nei  primi  giorni  in  cui  è 
metso  in  opera,  non  funziona  bene  e  lascia  passare  i  batteri  in  quantità, 
poi  sullo  strato  di  sabbia  si  forma  una  specie  di  pelliuola,  organica  od 
inorganica,  secondo  i  vari  ÀA.,  cbe  è  quella  clie  realmente  filtra.  A  tal 
ponto  il  filtro  possiede  la  sua  fnniione  completa;  poi  i  pori  di  questa 
membrana  si  otturano,  la  filtrazione  diminuisce  o  si  arresta  ed  è  neces- 
sario togliere  lo  strato  pia  superficiale  del  filtro. 

La  sorveglianza  deve  essere  continua  e  non  sempre  vale  a  impedire 
guasti;  bitsta  una  rottura  della  pellicola  per  congelamento,  per  vermi 
od  altro,  perché  l'acqua  passi  non  filtrata,  e  nemmeno  sorveglianti  di- 
sciplinati ss  imi  e  istruiti  da  oltre  40  anni  di  pratica  come  quelli  dell'im- 
pianto di  Berlino,  riesoono  ad  impedirò  che  dì  quando  in  quando  dai  filtri 
passino  perfino  delle  anguille  e  giungano  nella  conduttura  di  dietribu- 
iiouo  in  città! 

Anche  sperimentalmente  è  stato  dimostrato  che  il  processo  della 
filtrazione  non  è  perfetto. 

Il  FrUTtktì,  il  Pìefkt  ed  altri,  videro  che  se  molti  germi  dell'acqua 
d*  filtrarsi  non  passano  nella  filtrata,  alcuni  possono  passare:  cosi  ag- 
giungendo alla  prima  i  bacilli  del  tifo,  trovarono  che  una  parte  passava 
nella  seconda.  Dunque  anche  la  filtrazione,  come  si  pratica  oggi,  è  un 
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proeesflo  imperfetto.  Aggiangasi  ohe  esso  rìohiede  una  eontinuft  eorve- 
glwDEk  batteriologica  per  poter  vedere  qn^odo  il  funai onamento  del 
filtro  diriene  peggiore.  Ma  aiccome  3  o  4  giorni  sono  necesaarì  per  lo 
svilnppo  delle  colonie  nelle  colture,  eoat  eolo  dopo  queato  tempo  si  rieo- 
noacerà  il  gaaato  del  filtro  ed  intanto  se  l'acqna  conteneva  i  germi  <3el 
tifo,  qneati  saranno  largamente  diffnai  nella  città. 

Con  ragione  dnnqne  il  Duelaux  dice  ehe  i  filtri  a  sabbia  sono  cattivi 
strumenti,  dai  qnalì  ingegneri  ed  igienìati  hanno  tratto  il  maasimo  van- 
taggio posai  bile. 

Tornando  a  Firenze,  l'aoqna  del  BottoSQolo  filtrata  sarebbe  miglio- 
rata, ma  non  toglierebbe  ogni  pericolo  e  poi  sarebbe  boona?  Ckinserve- 
rebbe  lo  stesso  cattivo  sapore  ohe  ha  oggi,  sarebbe  calda,  anai  pia  calda 
dell' attuale,  perchè  ai  riscalderebbe  durante  la  filtraaìone.  Inoltre  al 
fnnsionamento  dei  filtri  a  sabbia  è  neoessaria  una  disciplina  aempoIosiB- 
sima  nel  personale  addetto  alla  sorveglianxa,  ma  da  noi  questa  disci- 
plina i  possibile?  Se  fosse  dimostrata  \' impoMlbilità  di  avere  in  Fìrenxe 
nni  bnona  acqna  sorgiva,  l'O.  sarebbe  disposto  anche  e  prendere  quella 
del  sottosaolo  filtrandola:  ma  se  al  paò  avere  quella  sorgiva,  l'acqua 
del  BOttosnolo  va  abbandonata. 

Nel  decidere  per  l'aoqna  sorgiva  è  anche  da  tenere  presente,  ehe 
se  ai  ottenessero  i  30000  o  40000  metri  oubi  dal  sottosuolo,  questo  si 
esaurirebbe  e  non  sarebbe  più  possibile  alcun  aumento  nlteriore,  «e  ìb- 
veoe  i  SOOOO  metri  enbi,  ohe  per  ora  bastano,  si  preodono  di  sorgente, 
•ara  sempre  pronta  per  essere  utiliaiata  per  i  pubblici  servisi  in  oaao  di 
forte  aumento  della  popolazione  quella  rimasta  nel  eottoanolo. 

Prof.  Clii>ri|i.  A  complemento  di  quanto  è  stato  detto  sulla  filtranone, 
domanda  quanto  costerebbe  l'impianto  del  sistema  necessario  per  Firenie. 

(■|.  Centi.  Un  impianto  di  bacini  di  sédimentarione  e  di  filtri  coperti 
tutti  da  volte  e  per  la  Teloeìtà  normale  di  flltraiione  di  100  mm-  all'  ora 
costerebbe,  tutto  compreso,  circa  L.  100  al  me.  d'acqua  da  filtrare  al 
giorno,  pari  a  L.  8,000,000.  Però  adottando  velocità  normali  di  filtrm- 
■ioue  di  66  mm.  che  ora  tendono  a  general [acarai  (esempio  Amburgo} 
per  acque  nelle  condizioni  delle  nostre,  si  sale  a  L.  180  al  me.  di  acqua 
da  filtrare  al  giorno.  La  spesa  i'  sseroisio  varia  da  '/^  a  ^i,  di  cente- 
simo al  me. 

UzWli.  Tornando  sulla  quantità  <  crede  che  il  posso  det  Campo  di 
Marte  non  infinÌBca  nel  funsionamento  della  Q-alleria  dell' Anconella; 

■  non  crede  sensa  efiétto  utile  per  la  quantità  il  prolungamento 
della  medesima  Galleria; 

•  crede  che  poiché  Berlino  si  contenta  di  aequa  filtrata,  ci  sa  ne 
possa  contentare  anche  noi  a  Firense; 

<  non  ammette  la  possibilità  di  sorgenti  batteriologicamente  pure, 
d'altra  parte  poi  è  noto  che  le  probabilità  di  inquinamento  sono  in  una 
condnttnra  proponionali  al  qnadrato  della  lunghessa  della  medesima  >. 
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Buti.  Dice  ohe  Berlino,  ohe  ha  nekto  fino  «d  ora  uqoA  filtrata,  ora 
It  Mrea  uiixa  filtrare  d«1  eottoanolo.  Lo  atMM  fanno  altra  eittà.  Quanto 
•Ila  apeaa  è  incompetente  a  dirlo:  ha  letto  parò  ohe  a  Parigi  l'acqaa 
filtrata  costa  lo  ateaao  dell' aoqaa  di  aorgente. 

llwpnrini  Sonia  i  bacini  di  aediinentasione  inatili  qnando  non  ai 
prenda  l'acqua  di  fiume  direttamente,  ma  gik  ohiarifieata  dal  sottoauolo, 
l'impianto  per  Fireuie  potrebbe  arrivare  a  1,600,000  o  anche  a  2,000,000. 
La  spese  di  eaerciaio  poi  sono  poche. 

Da  StsfuiL  Biapondendo  al  prof.  Uaiellì  diee  che  l'opinione  del  Cup- 
pari  ai  è  dimostrata  fondata  perchè  l'Anconella  tanto  prima  che  dopo  il 
prolnngamento,  ha  dato  i  soliti  12-15,000  metri  cobi:  mantiene  il  raj)* 
porlo  fra  Oalleria  e  poiao  del  Campo  di  ilarte  perchè  tanto  l'ano  che 
l'altra  passano  nello  strato  ghiaioso  contioao  che  passa  al  disotto  del 
fondo  dell'Arno  che  ha  un  letto  pensile. 

Uzielli.  Crede  che  la  presenaa  dello  strato  ghiaioso  uon  implichi 
quella  dell' acqna,  nel  Uodeneae  a  600  metri  non  si  è  riluciti  è.  trovare 
acqaa.  Non  crede  ohe  sia  dimostrata  l'inatiliti  del  prolunga msnto  del. 
l'Anconella  per  aumentare  la  quantità  e  crede  che  per  questo  prolun- 
gamento si  debba  plaudite  al  Sindaco. 

B-  Superili.  —  Sui  vùeroBporidi  del  *  farcino  criptococcbico  >  o  ddla 
coti  ditta  taeeartmicori  eqttina. 

La  malattia  degli  equini,  di  cui  ho  potnto  stndiare  11  oasi  nel 
eorso  di  nn  decennio,  è  registrata  attualmente  nei  trattati  di  microbio- 
logia  e  nelle  pabblioasìoni  speciali  tra  i  più  classici  esempi  di  taeearo- 
mieoti,  gindieandosi  ormai  risolato  il  problema  che  rignardu  la  natura 
dell'agente  specifico  scoperta  da  BivoUa,  mediante  il  reparto  positivo 
delle  enltnre.  Tanto  i  ciò  vero  che  appena  fra  i  cenai  storici  del  morbo 
ai  trovano  aitate  le  opinioni  di  coloro  ohe  in  paaaato  ritennero  di  poter 
clasaiSeare  i  criptococchi  di  Rivolta  fra  gli  sporosoari. 

Che  ansi  è  lecito  ammettere  che  quelli  stesai  ohe  emiaero  questa 
npioione  r  abbiano  poi  abbandouata,  avendo  lasciato  che  si  facesse 
strada  il  concetto  opposto  della  infezione  da  blaatomieeti,  dì  pari  passo 
al  progredire  di  questo  interessante  gruppo  di  infeaioni. 

Dinanai  dunque  a  ciò  che  sfiermano  valenti  ricercatori,  i  quali 
hanno  visto  come  i  criptocoochi  del  farcino  si  moltiplicano  per  gemma- 
sìone,  e  ecms  posaano  perfino  dar  luogo  a  delle  cclonie  di  veri  e  propri 
laeeharomyee»,  non  v'  6  più  alcuno  che  dabiti  di  ciò  e  la  linfangite  far- 
cincsa,  o  fareino  d'Africa,  si  appella  ormai  •  »<iccaromieo9i  degli  equini  >. 

Nonostante  che  la  qaeetìone  si  trovi  a  tal  ponto,  io  debbo  esaire 
dal  riserbo  in  eoi  mi  sono  mantenuto  fio'  ora,  e  riferire  le  eonclnsioni 
delle  numerosissime  indagini  che  sull'etiologia  dì  questo  morbo  ebbi  a 
fare  negli  anni  decorsi,  nonché  delle  ricerche  che  ho  testé  ripetute  col 
materiale  raccolto  dai  cavalli  affetti  da  fareino    criploeocchico,   denan- 
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liktimi  fino  dal  90  dicambre  scorso    dal    distinto    capitano  voterlaario 
dott.  Vigo,  del  temo  reggimento  Savoia  caTalleria. 

Noto  innanzi  tutto  come  io  abbia  accertata  la  diagnosi  d'ogvì  caio 
mediante  esami  di  coofronto  col  materiale  dello  stesso  prof.  Bivoila, 
cai  debbo  le  prime  eognizioni  snll'  argomento,  «  come  gli  esperimenti 
pib  completi  e  svariati  io  abbia  avuto  agio  di  effettuarli  tenendo  a  com- 
pleta disposizione  per  qntei  due  meei  un  cavallo  gravemente  ìofetlo, 
procnratomi  dall'egregio  aig.  prof.  (i.  Fogliala. 

Le  esperìeose  e  le  culture  namerosieeime  fatte  col  pus  dei  cassili 
del  reggimento  Savoia  cavallerìa,  corriepondono  in  modo  completo 
oon  quanto  rilevai  precedentemente,  come  ebbi  a  riferirne,  volta  per 
volta  ohe  mi  capitava  un  caso  in  istndio,  al  predetto  prof.  Fogliata  ed 
al  Big.  prof.  Oiuieppe  Qvamitri. 

Oontortato  quindi  da  una  serie  lunga  di  osservazioni  aperimentsli 
dimostrative  e  concordi,  desunte  dallo  studio  di  oasi  dì  provenianaa  la 
pia  vana  e  con  Jocaliazazioni  morbose  pare  differenti,  come  a  lavoro 
compiuto  verrà  riferito,  credo  intanto  di  poter  rendere  note  le  aeguenti 
conci  usioni  : 

1»  Qasado  ai  esaminano  t  nodali  dello  psendo-farctoo  equino, 
senza  ohe  abbiano  avuto  modo  dì  infettarsi,  e  comportandosi  oon  tatto 
il  rigore  della  tecnica  bacie rìologica,  eia  nel  prelevare  il  materiale  da 
BOttoporsi  a  cultura,  sia  noli'  eseguire  le  culture  stesse,  si  ottengono 
sempre  dei  resultati  culturali  del  tutto  negativi. 

3°  La  non  coltivabilità  dei  corpuscoli  specifici  di  qnesta  malattia 
tanto  ei  avvera  nei  più  svariati  substrati  solidi,  che  in  quelli  somi-so- 
lidì,  o  liquidi,  qualunque  ne  eia  la  reazione  ed  a  qualunque  temperatura 
si  mantengano  le  culture. 

8*  Le  earatte rietiche  della  non  eoltivabUità  dei  corpnaeolì  di  Ri- 
volta non  dipendono  da  condizioni  analoglia  a  qaelle  per  cui  divengono 
difficilmente  coltivabili  e  perfino  incapaci  di  sviluppo  saprotltico  alenni 
ifomìceti  parassiti  delle  piante  e  degli  animali. 

4°  Le  forme  dei  corpuscoli  somiglianti  ai  sacoaromicatì  in  gem- 
mazione non  sono  altro  obe  dello  apparenze  morfologiche  alle  quali  non 
corrisponde  la  funzione  omologa  a  quella  delle  gemme  dei  fermenti. 

5°  I  corpuscoli  propri  di  ciascun  caso  studiato,  sia  ÌBolati,  sia  ad 
aggruppamenti  morìtormi  (cisti  plarispore)  quali  possono  ottenersi  con 
facilità  fuori  dell'organismo  infetto,  sono  da  riguardarsi  qnali  speciali 
miorospuridi,  a  ciò  corrispondendo  le  particolarità  morfologiche  più  mi- 
nute ;  il  loro  comportamento  ai  reattivi  ed  alle  sostanze  coloranti,  non- 
cbà  le  proprietà  biologiche. 

6>  Le  formszioni  endooittìche  mobilissime,  isolate,  od  in  numero 
di  due  e  più.  che  si  trovano  nella  grande  maggioranaa  dei  corpuscoli, 
sono  dotate  dì  uotevole  resistenza  alla  putrefazione  ed  alle  basse  tem- 
perature, e  possono  coasarvare  il  movimento  per  un  perìodo  di  tempo 
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■Qp«riore  &  da«  mesi.   Sol   loro   Talora  biologico  mi  ritwro  «neon  di 
proDQDSì&rmi. 

7"  Le  stessa  oaratteristiobe  dell'  infezioDe  pseudo-fsrcinosa  se- 
gdte  Odo  osi  più  minuti  dettagli  i  sto -patologi  ci,  depoDgoao  più  per  le 
lenoni  proprie  degli  eporoioi,  che  per  quelle  dovata  ai  blastomioeti,  o 
■ùotofiti  anioi. 

8*  Coa  gli  sohieomioeti  e  blaatomiceti  accideo tal  mante  svilappatisi 
dalla  soatansa  quasi  mtxomktOBa,  od  a  ooDaisteotea  oerebroide,  propria 
di  qaesta  linfangite  episootica  e  dei  caratteristici  nodali  che  la  distin- 
gaouo,  non  sì  rieaoe  a  riprodurre  l'infezione. 

Sono  in  corso  le  rieercfae  destinate  a  veder  di  afferrare  il  ciclo  del 
mierosporidio  in  altre  apede  animali,  il  ohe  potrà,  nel  caso,  giovare 
molto  all'argomento. 

Per  tali  ricerche  mi  valgo  degli  ntili  consigli  datimi  dall'ottimo 
prof.  Fio  Mingatiini,  col  mi  professo  grato. 

Bingrasìo  l'egregio  dott.  Francesco  Lupinaeà,  maggiore  veterina- 
rio, ohe  mi  ha  gentilmente  consentito  il  pretevsniento  del  materiale  di 
stadio. 

Barai.  Dichiara  chiosa  l'adunania  pubblica  e  avverte  che  sabato  pros- 
simo alla  stassa  ora  continuerà  la  diseossione  circa  il  modo  di  provve- 
dere Firenze  di  «equa  buona  e  sufficiente. 

/  Segrttari  degli  Atti 
F.  Radagli  e  L.  Piccm. 


AduNUin  pMMn  dal  di  4  Marxa  1900. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  Presidente. 

Sodo  presenti  i  Soci:  Banchi,  Banti,  Bissone,  Bunci,  Gipei  M.,  Cklohi, 
Chiabuoi,  CoHStHi,  Poi,  Giuntoli,  Lenzi,  Lkvi,  Litini,  LusTta,  Pahichi, 
Pdritz,  RadaelI)  Salaohi.  Tiberti. 

Si  rimette  alla  prossima  adunan^ia  la  lettura  del  verbale  della  se- 
duta precedente. 

Pntidmie.  Dh  lettura  della  segnente  lettera  del  prof.  O.  Boater. 

FirenM,  J  mano  IWJ. 

m.mo  Signor  Presidente, 

Cospetto  con  mio  rammarico  a  non  intervenire  alla  Aducanca  della 
nostra  9ocietft    del    4   corrente,  perchè  in  letto   ammalato,  sottopongo 
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ftU' attenBione  dell»  8.  V.  «loane  brevi  oonside 
merituio  dì  «ssere  portate  in  diBeasBioDO. 

Avanti  ohe  l'Aacademia  proceda  a  disc 
acque  ohe  per  qnalità  e  quaDtitL  possotio  con 
dovrebbero  disontersi  dae  questioni  pregìndi 
in  senso  aegativo,  sbarasaeTebbero  grandeme: 
alla  eoelta  dell'  aoqna. 

La  prima  questione  è  la  seguente; 

È  in  grado  oggi  la  soìenia  di  offrire  mete 
ma  soprattutto  di  effieaHa  gicura  e  costante, 
destinarsi  alla  alimentasione  della  città  ?  Se  tale 
dall'Accademia  in  senso  negativo,  verrebber 
tutte  le  acque  di  fiume,  di  lago  naturale,  e  di 
ramento,  per  le  quali   acque  tutti  rioonosoonc 

La  seconda  questione  che  gradirei  fosse  ea 
è  quella  relativa  all'  idea  avanzata  abbastftnsi 
motit,  che  cioè  nella  scelta  di  acqua  potabile  p 
affHtto  preoconparei  dello  stato  batteri ologioc 
di  origine,  ma  eibbene  ei  debba  contare  si 
luogo  di  arrivo  ;  e  ciò  perchè,  secondo  il  Coni 
fendersi  da  inquinamenti  sul  luogo  dove  l'acq 
può  contrarre  durante  il  percorso  in  acquedot 

Perchè  r  idea  del  Coarmont  veaisae  acci 
Egli  potesse  provare:  1°  la  facilità  dell'inquin 
luogo  di  origine  eia  nell'  acquedotto,  contro 
tanti  secoli  per  acquedotti  anticbi,  e  l' altra  d 
strniti  nei  secoli  passati  ;  2°  che  potesse  prò 
curo  assegnamento  su  i  metodi  di  puriBcazioc 
Ji  filtrasione  in  specie,  ciò  ohe  per  adesso  è  a 

Mentre  ringraaio  la  S.  V.  Ill.ma  prego  g 
perfetta  osaervansa. 

Della  8.  V.  Ill.ma, 


FBI 

Prsildenle,  domanda  quindi  ss  si  voglia  ii 
scussione  sopra  la  possibilità  di  pnriSoare  ac 
la  filtraaione  o  mediante  altro  sistema. 

DsH.  Slunlaii.  É  d'  accordo  col  prof.  £m 
filtri  non  hanno  l'efficacia  che  da  qualcuno  è 
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cuo  dì  Fireiwe  orede  poi  ohe  la  filtrinone  non  sì»  auolotuaente  in- 
dÌMla.  Oli  pare  però  molto  strano  it  fatto  ricordato  nell'attinia  adu- 
natila dal  prof.  Santi,  che  nell'acqne  filtrat«  di  Berlino  si  sono  trovate 
delle  angaìUe.  Non  può  ammettere  ohe  queste  angnille  abbiano  attra- 
versato il  filtro,  pensa  pìnttoeto  che  essendo  nei  mercati  di  Berlino  i 
pstci  vìvi  tennti  in  mastelle  di  legno,  qualche  angnilla  abbia  potuto 
psDetrare  in  una  caonella  dell'acqua  potabile  e  risalire  la  oondnttura. 

Praf.  BiRti.  Il  fatto  della  presensa  di  angnille  nella  conduttura  di 
Mqtia  potabile  di  Berlino  i  certo.  La  spìegasione  del  fatto  non  potè 
MSere  data  nemmeno  dagli  ingegueri  preposti  alla  filtrasione  dell'  acqua. 

Bea.  DiÌmIìÌ.  Nella  adananaa  passata  si  i  accennato  alla  lettera  del 
Sindaco  sulla  questione  dell'acqua  potabile.  L'O.  è  rimasto  sorpreso 
cbe  questa  lettera  non  abbia  latto  buona  impressione  a  qnalouno  di  oc- 
loro  che  hanno  preso  la  parola  in  quella  adnnania.  Vi  sono  infatti  nella 
lettera  del  Sindaco  delle  ammissioni  ohe  collimaau  perfettamente  eoo 
qaaoto  è  stato  affermato  ed  iuTocato  nella  nostre  discnesioni.  In  primo 
luogo  il  Sindaco  riconosce  che  attualmente  l' acqua  à  in  quantità  ineuf- 
flcieute  ai  bisogni  di  Firense  e  oltre  a  ciò  il  Sindaco  riconosca  che 
l'acqua  b  iuqDinabile.  A  questo  proposito  è  però  da  osservare  che  se 
l' in  qa  inabiliti  è  io  discuti  bile,  ò  anche  certo  ohe  quest' inquinabilità  non 
è  facile,  .tanto  è  vero  ohe  per  an  lungo  perìodo  di  tesipo  (16  o  20  anni) 
t'acqua  non  è  stata  trovata  inquiuata  né  si  sono  avute  in  città  epidemie 
d'origine  idrica.  Vi  fu  l'epidemia  di  tifo  nel  1690-91,  ma  l'acqua  di 
Montereggì  ohe  ha  portata  qaell'  epidemia  è  stata  abbandonata.  Un  terzo 
punto  importante  nella  lettera  del  Sindaco  è  rappresentato  dalla  afferma- 
tioue  fatta  io  modo  chiaro  e  reciso,  che  la  risoluEiona  definitiva  del 
problema  dell'acqua  potabile  non  potrà  trovarsi  ohe  nella  conduttura 
di  una  buona  aequa  sorgiva. 

Dopo  queste  aramissioui  il  Sindaco  ricorda  le  ricerche  che  sono 
aute  &tte  aopra  diverse  acque,  accenna  che  l'acqua  dei  Gangheri  che 
era  ritenuta  abbondantissima  ed  ottima  è  ora  diventata  scarsa  e  cattiva 
e  quindi  viene  a  parlare  dei  provvedimenti  che  si  devono  prendere. 
E  qai  ò  il  punto  controverso.  Il  oapo  del  Comune  manifesta  l'intendi- 
mento di  scavare  dei  pozsi  :  alcuni  degli  oratori  che  hanno  parlato  qui 
e  specialmente  il  prof.  De  Strani  sostengono  invece  che  é  inutile  ten- 
tare di  rimediare  alla  searsitÀ  d' acqua  con  questo  provvedimento  perchè 
nel sottoanolo  non  vi  &  la  quantità  d'acqua  che  occorre  a  Firenze.  Ma 
io  mi  domando  se  l'acqua  ohe  abbiamo  è  assolutaraente  insufficiente  ei 
bisogni  della  città,  se  per  rimediare  prontameute  a  questo  difetto  non 
si  eonsigliano  altri  espedienti  ohe  l' escavazioni  di  pozsi  perchè  non  do- 
vremo fare  questo  tentativo?  Un  aumento  anche  piccolo,  di  2,  S  mila 
metri  oubi  di  aoqna  sarebbe  già  per  Firenze  un  grande  vantaggio. 

Tenuto  dunque  fermo  il  principio  che  per  risolvere  definitivamente 
il  problema  si  debba  portare  a  Firenze  della  buona  acqua  sorgiva,  io 
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SODO  di  parere  ohe  per  provvedere  provvìiorit 
di  una  maggiore  quantità  d'acqua,  si  debbi 
r  escavaiione  di  alcuni  possi  e  mi  angoro  ohi 
emettere  on  voto  in  qneato  senso, 

Pretidenle.  Forse  il  gea.  Dainelìi  non  era 
sata  adunanza  ha  preso  la  parola  il  prof.  Ba 
OOD  molto  co  ai  piacimento  delle  affermazioni  i 

Santi.  Mi  spiacerebbe  di  non  eesermi  espi 
inteso  di  dire  ohe  ero  soddisfatto  della  lettet 
dava  ragione  eui  punti  fondamentali  della  co 
metieva  infatti  che  1'  acqua  potabile  attaale  < 
del  sottosuolo  non  differisce  per  qualità  dall 
ootiv>>nÌTa  con  qnanto  à  etato  sempre  soetenv 
«ter.  Ora  ammessa  l' inqninsbilità  delle  aoqi 
olie  si  potrebbe  trovare  nel  sottosaolo  sarebb 
attuala,  ne  viene  di  conseguenaa  (ed  i  anch' 
Sindaco)  che  l' nnica  solnzione  definitiva  de. 
troverà  nella  condattara  di  una  buona  acqua 

Di  queste  affermaxioni  del  Sindaco,  che 
EÌone  per  la  città,  io  non  potevo  non  esser  e 
qui  come  l'ho  dichiarato  in  nn a  lettera  pubbl 
vista  dal  Qior naie  d' Italia. 

Qnanto  alla  facilità  maggiore  o  minor 
l'acqua,  oonvengo  col  generale  DainelH,  che 
cilments  inquinabile:  da  una  ventina  d'anni 
trante  non  ba  portato  epidemie  in  città,  faocii 
l'acqna  di  Montereggi  passava  per  ottima  e  i 
mai  portato  epidemie  ìn  città:  ciononostante 
l'acqua  era  stala  da  me  dichiarata  iuquinabì 
tara  di  Montereggi  l'epidemia  di  tifo  in  Fire 
dnto  per  l'acqna  di  Montereggi  potrebbe 
all'altro  per  l'acqna  dell' Anconeila.  Del  reet 
cordo  col  generale  Daineili  e  col  Sindaco:  li 
labile  comporta  ana  solnzione  definitiva  ed  ni 
essere  questa  soluaione  provvieortai'  Contro  I 
eottosuoio  sta  l'affermazione  recisa  di  geologi 
trovnre  ne]  sottosuolo  una  coneiderevote  quat 
dimeno,  nei  pressanti  bisogni  del  momento,  cr 
di  scavare  nuovi  pozzi  e  di  estrarre  dal  s< 
quantità  di  acqua  che  sarà  possibile  in  aume 
contrario  ad  una  soluaione  definitiva  basata 
l'acqua  dei  sottosuolo,  snobs  se  filtrata  e  i 
ne  dissi  le  ragioni. 
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Siccome  però,  tra  qaelli  ohe  ai  occupano  del  problema  dell' »cqu&  po- 
tabile, esiste  una  forte  corrente  «  fasore  della  filtraiioDe  deU'ftcqaft  del 
■ottoaaolo,  cosi,  credo  che  sarebbe  atile  che  chi  b»  qualche  argomento 
a  favore  delta  filtraziona  o  di  qualche  altro  metodo  di  depnraaLone  del- 
l'acqua lo  esponesse,  perchè  questo  punto  di  capitale  iroportania  potesse 
venire  esanri  ente  mente  discasso. 

Ottt-  BautRB.  Prendo  la  parola  a  malincuore,  perchè  la  mia  oompe- 
tensa  b  troppo  poea  io  confronto  a  quttlla  degli  oratori  che  haaao  preso 
parte  a  questa  diseueiione  e  perchè  le  previeìoni  che  io  debbo  fare  sulla 
KoluzioDe  pratica  de!  problema  di  cui  et  occupiamo,  non  sono  rispon- 
denti a  quello  ohe  sarebbe  il  desiderio  dell'  Accademia  «d  anche  mio. 
Dalla  diacuBBÌone  sono  risultati  questi  due  fatti:  che  l'acqua  di  Fireose 
è  insufficiente  per  quantità,  cettiva  per  qualità. 

Per  risolvere  il  problema  dell'acqua  bisogna  dunque  :  aumentare  la 
quantitA,  migliorare  la  qualità.  Come  si  può  ottenere  questo  scopo?  La 
■olasioDB  ideale  (in  questo  niamo  tutti  d'accordo)  sarebbe  teoricamante 
qnella   di  portare  a  Firenze  una    sufiLcieote    quantità   di  ottima  acqua 

Ma  perchè  questa  soluzione  possa  essere  praticamente  realizzata, 
occorrono  due  oODdiaioDi:  che  ci  eia  l'acqua  sorgiva  nella  quantità  e 
della  qualità  richiesta;  che  ci  eiano  i  mezai  per  portarla  a  Firenze. 

Che  l' acqua  ci  sia  mi  auguro  e  lo  spero;  gli  studi  fatti,  apeoìalmente 
quelli  recenti  che  hanno  preso  per  obbiettivo  le  sorgenti  del  Monte 
Àmiata,  confermerebbero  queste  sperarne,  per  mio  conto  parò  non  ho 
dati  per  dire  che  quest'acqua  corrisponda  a  tutte  le  condizioni  che  sono 
Qeceaaarie,  Io  ricordo  ohe  npl  1899  ho  fatto  parte  insieme  col  prof.  Banti, 
col  prof  Sotter,  coU'ing.  Capacci,  coll'avv.  Berti  di  una  Oommissione 
che  doveva  studiare  il  processo  tecnico  presentato  dall'impresa  Boggio 
•  De  Niccolò  per  l'acqua  dei  Gangheri. 

Ricordo  che  dalla  Commissione  furono  fatte  diverse  raccomanda- 
zioni. Una,  proposta  da  me,  faceva  rilevare  al  Comune  come  le  condi- 
zioni offerte  dalla  Ditta  costruttrice  apparissero  troppo  buone  e  favo- 
revoli, onde  si  raooomaodava  al  Comune  stesso  la  maggior  oculatezza 
nella  redazione  del  contratto  per  evitare  sorprese.  E  difatti  avvenne  che 
per  i  contratti  fatti  in  seguito  colla  Ditta  sopraddetta  al  Comune  tocca- 
rono liti  dispendiose  senza  naturalmente  il  beneficio  dell'  acqua  che  non 
fu  portata.  Ho  evocato  questo  rioordo  per  'rame  occasione  a  dire  che  io 
non  posso  concordare  col  prof.  De  Stefani  il  quale  nella  passata  adu- 
nanza si  dimostrava  contrario  alla  municipalizzazione  dell'acqua  pota- 
bile. Io  sono  assolutamente  e  recisamente  partigiano  in  un  serviiio  cosi 
delicata  ed  importante  della  municipalizzazione  onde  escludere  ogni  spe- 
culazione. L'altra  raccomandazione  era  del  prof,  tianti  e  invitava  a  ripetere 
le  analisi  sali' acqua  dorante  i  mesi  che  ci  ssparavano  dalla  stipulazione 
del  contratto.  Questo  consiglio  non  fu  seguito:  le  ricerche  furono  fatte 
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dopo  aho  er»  già  aUto  stipnUto  il  ooi 
corse  e  ha  almeno  dicane  delle  sorgenti 

Ma  uàmettianio  ohe  al  monte  An 
soffioìente  e  di  qualità  ottima.  Rimai 
qnaDto  a  me  consta  vi  aarebbero  due 
Monta  Amiala.  Udo  importerebbe  una 
Sapponiamo  che  occorrano  20  milioni, 
nu  onere  di  800  mila  lire  all'anno  di  i 
lire  di  ammortiitamento  del  debito  e 
nuova  spesa  di  1  milione  all'anno.  Pui 
questo  aggravio?  1  contribaenti  di  Fii 
nuovo  onere  graverebbe  in  ragione  di 
potrebbe  obbiettare  che  la  vendita  dell' 
un  provento  per  il  Gemane:  è  però  di 
incassa  già  circa  600  mila  all'anno  pe 
attività  non  potrà  che  di  poco  eesere 
che  di  poco  diminuita  la  spesa  p rasai 
perciò  che  il  Comnne  dì  Firenie  poss. 
per  una  conduttura  di  «cqoa  sorgiva.  '. 
nistratorì  del  Cornane  o  magari  anche 
feretidum  si  proponesse  ona  simile  spe 
domanda  se  non  sia  possibile  provvede! 
occorrente  alla  città. 

Ciò  tanto  pia  perchè  nn  provvei] 
essere  adottato  il  pij)  sollecitamenti 
sufficiente  quantità  dell'  acqna:  Ora  ce 
etata  proposta  l'escavaiiono  di  quale 
venga  fare  qualche  cosa  di  più.  Per  i 
ipotesi,  la  risolnzione  definitiva,  occ< 
prima  che  Firenze  possa  essere  forni' 
dotto:  in  questo  periodo  di  tempo  la  ( 
i  perìcoli  che  derivano  da  un' acqna  < 
adottarsi  nell' attesa  di  una  rieoluzioni 

1>  Un  aÌBtema  di  doppia  condni 
acquedotto  soltanto  i  15  o  20  mila  m 
cessar!  per  gli  nei  domestici.  La  epei 
Unzione  renderebbero  però  questo  pi 
per  il  Cornane  del  provvedimento  defi 

2"  Un  bacino  di  ritenuta.  Io  non 
torni  di  Firenxe  le  eonditioni  favoreV' 

S°  11  miglioramento  dell'acqua  d( 
(ione  che,  come  abbiamo  sentito  dal  pi 
^liorare  molto  l' acqna.  Qaesta  è  la  sol 
)  la  più  pratica  e  la  più  ci 
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■  MlniÌDDe  oì   permetterà  di  avere   per  il  perìodo,  ehe  sarà  eartamente 

I  iDugo,  dBll*  proTTÌsorietà  un'  acqoa  molto  migliore  delU  attiuUe  :  d'&ltra 

I  puta  la  spesa  di  impianto  di  un  filtratore    non  è  cosi  alta  da  compro- 

I  mettere  la  risolaiiooe  deSoitiva  nal  senso  ohe  tatti  vagheggiamo. 

I  PrtL  Littl|.  CoD  mio  dispiacere  non  potei    iatervenire  alLe  anteoe- 

dsnti  Adananae  dell'Accademia  parche  fui  asaeate  da  Firense,  ma  dai 
ditcorei  ehe  lio  uditi  stasera  io  ho  avato  una  impressioos  cariota.  I  I 
problema  di  oni  ai  discate  viene  opportan amente  diviso  in  due  parli'. 
■olnsioDe  definitiva  e  soluiione  provvisoria.  Però  pare  ohe  si  pensi  obe 
il  provvisorìo  debba  diventare  defioitivo  ammettendo  a  priori,  senza 
ccnoacere  i  progetti  defiDÌtivi  ohe  riguardano  la  costrasione  di  ana 
condattora  d' acqaa  sorgiva,  ohe  la  oitt^  di  Firenx  e  non  possa  affron  ■ 
tare  Dna  grossa  questione,  non  possa  sopportare  nn  onere  fluansìarìo 
iriis  è  ancora  ignoto,  e  perciò  si  propone  senz'altro  la  filtratone  del- 
l'acqua del  sottosaolo.  Ma  qni  si  affaccia  nna  prima  questione:  vi  è 
ael  sottosaolo  la  qnaDtità  d'acqaa  necessaria  ai  bisogni  della  oìtti? 
Trovatela  e  poi  se  mai  penserete  all' opporLunitl  dì  fare  altra  grossa 
■pesa  provvisoria  per  nn  filtro.  Io  riconosco  la  necessiti  dì  provvedere 
temporaneamente  per  rimediare  sabito  all'  insQffieeaxa  delle  quantità 
d'acqaa  ma,  ripeto,  credo  pericoloso  costruire  nn  filtratore  perchè  mi 
p&re  che  cosi  ci  si  avvìi  a  far  diventare,  eegaendo  no  antico  eistema, 
definitivo  quello  ohe  deve  essere  un  provvedimento  provvisorio.  A.  me 
sembra  invece  che  i  provvedimenti  provvisori  e  la  preparaiione  della 
solosione  definitiva  debbano  camminare  paralleli.  Noi  non  abbiamo  at- 
tnalmente  elementi  di  fatto  sui  quali  posila  mo  discotare  i  progetti 
dall' Am min istrauone  comunale.  Si  deve  quindi  discorrere  e  dieontere 
ia  base  a  vaghe  affermazioni.  Il  Comune  mandi  avanti  gli  stadi  che  sì 
dicono  inisiati  sulle  sorgenti  del  monte  Amiate,  ma  farebbe  eoea  lode- 
vole rendendo  pabblioi  i  risaltati  di  questi  studi,  e  facendo  oonoseers  i 
suoi  progetti  teenieÌT  intanto  provveda  come  meglio  è  possibile  a  sod  - 
disfare  provvisoriamente  il  bisogno  di  una  maggiore  quantità  d'acqaa  . 
Io,  debbo  aggiungere,  non  ho  nessuna  fldiioia  nella  Altrazìone.  An  - 
che  i  filtri  migliori  a  sabbia  finora  conosciuti  nou  eliminano  dopo  u  n 
oso  continoaro  il  pericolo  del  pa^aggio  di  germi  patogeni.  Ne  ho 
molte  prove.  Trovandomi  a  Bombay  ho  poluto  oonitataro  come  atira  - 
verso  ad  no  appareoehio  filtrante  di  costruzione  recente  ed  aaoaratie  - 
sima,  passassero  i  bacilli  virgola  che  avevano  portato  nna  grande  epi- 
demia di  colera  in  città.  Chiuso  1'  acquedotto,  la  malattia  diminuì  sea  - 
aibilmeote. 

Non  conoscendo  duaque  la  quantità  d'  aoqua  che  si  può  cavare  dal 
aottosuolo,  non  aveudo  fiducia  nella  filtrasione,  io  ritengo  che  bisogna 
cercare  di  raggiungere  il  più  presto  possiliile  la  soluzione  definitiva  del 
problema  dell'acqua  mediante  una  coninttara  d'acqua  sorgiva.  Provvi- 
soriamente  sarebbe  opportuno   limitarsi    a  scavare    qualche  posso  per 
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aumentare  possibilmente  I&  quantità  dell' aeqiu 
per  qaslche  tempo  scii dente- 
Se  BOQO  esatte,  come  ho  ragione  di  ritener 
state  riferite,  in  meno  di  40  anni  il  Cornane  ' 
provvedimenti  per  1'  acqua,  che  furono  in  ultin 
per  stadi  sulla  quistiooe  dell'acqua  quasi  17  a 
bmatati  per  costruire  un  acquedotto. 

Sarebbe  qniodi  imprudente  consigliare  o  in 
mane  a  fare  nncorH  grosse  spese  a  titolo  di  pi 
mio  pensiero. 

Bmmim.  Sodo  d'accordo  col  prof.  Luttìg  ci 
di  vista  la  solnaiooe  definitiva,  fielatìvamente  t 
è  certo  ohe  vi  sono  delle  citi»  che  mediante  la 
rate  da  epidemie. 

Il  prof.  Luatig  non  ha  detto  come  crede  ol 
tare  la  speaa  della  eoadnttura  dal  monte  Amiati 

BtMi.  Il  dott.  btttont  ha  detto  che  io  ho 
che  ho  rieoQOSoiato  che  colla  filtrazione  ai  elim 
fare  una  rettifica.  È  vero  che  ho  detto  che  coli 
gliorare  molto  l'acqua,  ma  ho  anche  aggiooti 
toglie  completamente  i  pericoli,  perchè  tauto  i 
dall'esempio  di  epidemie  verificatesi  in  varie 
che  i  germi  patogeni  (bacilli  del  tifo,  vibrioni 
trepassare  i  filtri. 

Credo  che  i  presenti  all'adunanza  siano  d' 
luzione  delinitiva  del  problema  dell'acqua  sia 
una  buona  sorgiva.  Però  alcuni  accareuano  i 
esempio  di  adoprare  l' acqna  di  bacini  di  sbarri 
tendo  l'acqua  eorgiva,  pensaoii  a  sorgenti  ch< 
Non  sarÀ  inopportuno  fermarsi  un  momento  sn 

Mi  dispiace  ohe  non  sìa  presente  il  prof,  l 
verse  occasioni  ha  detto  che  una  buona  sola: 
Irebbe  aversi  in  un  lago  artificiale  o  nella  so 
Francamente  io  devo  dichiarare  che  su  questi 
nione  del  prof.  De  Stefani.  Il  progetto  di  un 
spingere  tanto  dal  punto  di  vista  finanziario  ( 
Un  lago  artificiale,  che  dovesse  fornire  SO  ni 
giorno,  dovrebbe  avere  un  bacino  imbrifero  im 
sere  tutto  protetto,  cioè  privo  di  coltivazione. 
unche  facendo  questa  grande  opera  noi  avr 
poco  bnona  perchè  supertìeiale,  cioè  esposta  ttf 

Tra  le  acque  sorgive  il  prof  De  Stefani  ci 
gheri  non  sia  stata  abbastania  studiata.  Ma  i 
per  qnantità  perchè  nella  massima   magra    arri 
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al  giorno.  Qnaata  alU  qualità  io  doo  conosco  gli  etudi  compleU  gii  ese- 
guiti, Bo  però  che  dopo  un»  pioggia  l'kcqak  ai  intorbida,  fatto  che  basta 
ad  M  eluder!  a. 

Eliminate  qneita  dae  boIdzìouì,  a  che  cosa  si  può  pensare  ?  È  oertcr 
che  né  intorno  a  Firenie  né  nel)'  Appennino  pistoieee  ei  poaaono  trovare 
neanche  20  mila  m.c.  L'nnic*  sorgente  che  pare  dia  bnone  eperanse 
tuto   per  1»  qoantità  come  per   la  «qualità,  sarebbe  quella   del  monte 

Essa  fornirebbe  infatti  nella  maasìma  magra  90  mila  me  di  acqua  : 
relativamente  alla  qualità  non  so  se  ì  dati  raccolti  finora  siano  auffi- 
cienti  per  un  giodisio  deflaitiro. 

Io  mi  angaro  ohe  gìi  studi  oontinaino  e  che  ei  pubblichino  i  rianltati 
ottenuti  e  se  questi  fossero  favorevoli  io  non  esiterei  a  raccomandare 
questa  Bolosione. 

Reeta  natoralmente  la  questione  finanziaria.  Non  può  Firenze  sop- 
portare una  spesa  di  17-18  milioni?  Se  mi  si  dimostrasse  questo  dovrei 
ehinare  il  capo  e  raasegnarmi  ad  accettare  in  modo  definitivo  l' acqua 
del  sottosuolo. 

Lnlig.  Non  intendevo  alludere  al  collega  Benone  quando  parlavo 
di  provvedimenti  provvisori  che  potrebbero  diventare  definitivi.  Io  par- 
lavo in  genentle.  Del  resto  ripeto  ohe  è  prematuro  discutere  fin  d'ora 
per  Firense  la  qnistione  della  filtrasione  senta  sapere  quanta  acqua  si 
potrà  ricavare  dal  sottosuolo.  Per  discutere  degnamente  ci  vogliono  eie- 
meati  di  fatto  che  a  noi  per  ora  raancano. 

Quanto  alla  possibilità  per  Firenze  di  sopportare  la  spesa  previeta 
per  l'acquedotto,  uhe  è  attualmente  argomento  di  studio,  io  ritengo  d» 
qualche  informasione  avnta  da  un  economista  molto  competente  che 
per  on'  opera  di  pubblica  utilità  come  questa  si  potrebbero  avere  i  ca- 
pitali al  8  'l,  'i^-S  '.'f  °l^.  iu  qoesta  cifra  sarebbe  compreso  1'  1  °'„  di  am- 
mortamento. L' onere  sarebbe  quindi  notevolmente  minore  dì  quello 
previsto  dal  dott.  Beatone,  anche  perchè  vi  sarebbe  iu  avvenire  un 
aumento  del  consumo  dell'acqua  come  altrove. 

Altre  città  in  condizioni  economiche  non  migliori  di  Firenze  hanno 
latto  enormi  sacrifici  per  provvedenti  di  buona  acqua  in  grande  quan- 
tità. E  i  sacrifici  sono  etati  largamente  compensati  anche  dal  punto  di 
vista  economico  colla  diminuzione  di  altre  spese  pubbliche,  come  quelle 
dì  spedalità  e  col  risanamento  della  città.  Monaco  ohe  prima  del  72  aveva 
una  alta  mortalità  e  costanti  epidemìe  di  tifo,  le  ha  viste  qnasi  scom- 
parire e  diminuire  notevolmente  la  mortalità  dopo  avere  con  gravissime 
spese,  che  la  costrinsero  ad  imporre  una  sopratassa  agli  abbienti,  co- 
struito nn  acquedotto. 

Alla  questione  dell'acqua  vanno  collegato  molte  altre  questioni  di 
pubblica  igiene;  ed  è  opera  di  savi  amministratori  risolvere  un  pro- 
blema che  se  dovrà  costare  dei  grnvi   gncriSci  ai  cittadini,  assicnrerà 
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loro  e  Begnatsmeate  alle  generasioDÌ  fatare  na  evideote  benaaaet«  niichs 
dal  paiito  di  TÌeta  eaouomìeo. 

Ing.  Conti.  Bìtengo  cb«  mnochino  gli  alemeoti  p«r  potar  atabilira 
quale  eik  la  Bolacione  praferìbile  per  l'acquedotto  di  Firenze.  La  qae- 
Btione  à,  almeno  nei  riguardi  tecnici,  aaEoIntamente  al  eoo  primo  stadio. 

Del  reato  mi  eerobra  ohe  compito  più  proGcao  di  quello  di  coDcracaTa 
o  preferire  progetti  sia  per  quest'Asaemblea  qnello  di  stabilire  i  eriteriì 
generali  per  1»  scelta  della  soluzione  predetta.  In  proposito  mi  permetto 
di  richiamare  l' attenaion»  sopra  la  qaestioue  trattata  motto  ampliameoM 
nel  Congresso  Internaaionale  d'  Igieue  di  Braxellea  nella  sezione  di 
tecnologia  sanitaria,  questione  che  riguardava  le  oondiaioni  alle  quali 
debbono  sodisfare  da!  punto  di  vieta  igienico  le  acque  provenienti  da 
terreni  calcarei.  Si  convenne  ohe  per  qneste  occorreva  un*  inchiesta  mi- 
nnzioaa  avanti  di  derivarle  e  dopo  la  sorvegliauia  continna  delle  acque  e 
del  loro  bacino. 

La  qnestione  era  posta  limitatamente  al  caso  particolare,  ma  molti 
degli  intervenuti  e  competentissimi  tesero  a  generalizaarla  ed  a  stabi- 
lire la  necessitA  per  tutte  le  sorgenti  di  sorvegliare  il  loro  bacino,  me- 
glio di  escludervi  la  preaenza  dell'nomo. 

Hi  sembrerebbe  opportuno  di  riprendere  la  precedente  questione 
nella  sua  forma  pì6  generale  e  di  trattarla  a  fondo,  poiché  a  qualunque 
eonclueione  si  fosse  condotti,  ancora  a  quella  ristretta  che  per  i  calcari 
provvede  con  piena  eicurezaa  in  ogni  caso  la  detta  eaclnaione,  si  avrebbe 
il  vantaggio  di  accrescere  il  numero  delle  eoluiioni  da  porsi  in  concor- 
renza per  il  nostro  acquedotto. 

Banfi.  È  noto  che  la  sorgenti  che  vengono  da  terreni  calcari  non 
sono  molto  raccomandabili.  Quelle  del  monte  Amiate  non  sono  in  que- 
ste condisi  oni. 

Concludendo  noi  possiamo  dire  che  la  soloiioue  de6niLiva  del  pro- 
blema dell'acqua  è  rappresentato  dalla  conduttura  di  un'acqna  sorgiva- 
Pro  v  vi  seriamente  bisognerà  prendere  l'acqua  del  sottoanolo,  61traTi- 
dola,  se  la  costruiione  dell'acquedotto  per  ragioni  tecniche  e  finaniiarie 
dovesse  essere  ritardata  di  molti  anni;  aenza  filtrarla  se  il  provvedi- 
mento provvisorio  dovesse  durare  pochiasimi  anni. 

Iag>  Coati.  Inteuderei  che  si  proponesse  come  provvedimento  proT- 
vìsorio  di  derivare  direttnmeme  l' acqua  dall'Amo,  di  aedimenlarla  e  di 
filtrarla.  La  soluzione  di  contro  ai  suoi  grandi  difetti  avrebbe  il  vaotug- 
gio  di  togliere  ogni  dubbio  sopra  la  quantità  dell'acqua. 

Ha,  stabilito  che  s'Intende  invece  filtrare  l'acqua  ricavata  dal  sot- 
tosuolo, sorga  subito  la  questione;  se  invece  di  far  ciò  si  scegliease  la 
posizione  dei  nuovi  pozzi  in  modo  da  poterli  dotare  di  nna  conveniente 
nona  di  protesione  tolta  di  cultura  o  ridetta  alla  sola  concimaiione  obì- 
mioa,  2ona  la  cui  ampieaza  fosse  deturminata  assicniandosi  con  oppor- 
tune esperienze  che  il  tempo  che  mette  l'acqua  ad  attraveraarla  è  tale 
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4a  guantir*  la  diatriuione  dei  b*tt«ri  patogani  (ai  hanao  io  proposito 
dati  Mabaraati),  il  aiatema  ooa)  eoatituito  non  darebbe  garaniie  dì  gran 
loDga  anperiori  a.  quelle  otie  può  dare  la  filtraaione  propoat*  mentre  poi 
■arebbe  più  eooDomico  ? 

Kìtengo  asaolutamenta  preferibile  queet'  ultima  Bolnaione,  la  quale  è 
poMÌbiliasima  in  proBBÌmità  delle  ripe  dell'Arno  cioè  là  dove  ragioni 
dranliobe  coatringono  a  teaerei,  ed  A  estendibile  alla  parte  migliore 
d^e  opere  di  preaa  attnalmente  eetatenti.  Per  di  più  eoU'nao  di  poaai 
à  &cÌliaaimo  dopo  avelli  eeogaiti  e  davanti  ad  irregolarità  dell'  allnvione 
di  regolarvi  la  depreasione  in  modo  da  eeeere  eioori  ohe  ai  Bodiafa  alla 
datta  eondiiione  di  tempo. 

Baiti.  Pep  or»  non  i  poasibile  atabilire  quale  delle  due  boIosìodì 
aia  piò  conveniente.  Non  eappiamo  quanti  poui  dovranno  ecavarai  per 
avare  l'acqua  neoeaearia,  né  la  loro  ubicaaione  e  quindi  nemmeno  eo- 
Doaciamo  il  preixo  dei  terreni  ebe  dovrebbero  eapropriarsi. 

Prtf.  Clii*ra|i-  Daaiderebbe  eapere  se  le  condiiioni  della  tobatnra 
nell'interno  della  città  poaeono  contribuire  a  peggiorare  la  qualità  del- 
l'acqua potabile. 

Cauli.  Non  crede  ohe  nella  tubatura  poaaano  avvenire  inquinamenti. 

Lntl|.  Il»  condnttura  di  Firense  t  in  parte  a  maglia  in  parte  a 
fondo  cieco.  Nei  punti  morti  l'acqua  riatagna  apeeialmenta  qoando  la 
preaaione  non  è  auflìoieute.  In  altre  città  ai  fanno  ogni  tanto  degli 
aeiaeqnoni  per  ripulire  la  oondattnra.  Qui  qneati  aeiacqnom  non  ai  fanno 
che  di  rado  per  la  grande  defloienaa  di  acqua. 

Canti.  In  penaavo  eoltanto  agli  inquinamenti  dall'  eeterno.  Qli  incon- 
venienti lamentati  dal  prof.  Luttig  aono  veri. 

Un  altro  inoonvenienta  deve  eseere  rappreaantato  dalle  fughe  di 
acqua.  La  quota  dalle  fughe  nella  condattnra  di  Firenae  deve  eaaere 
enorme. 

Una  volta  un  operaio  acopii  una  fiiga  di  circa  1000  m.o.  al  giorno. 

La  iapaaione  completa  dell»  oondnttura  è  resa  ìmpoeaibile  dalla 
maneanea  di  una  pianta  della  condattnra  ateasa. 

Prssldsata.  Mi  sembra  che  la  diecnaaione  abbia  fornito  materiali  auf- 
ficianti  per  gli  studi  della  (^ommiaaione.  A  far  parte  di  queeta  Commia- 
aione  sodo  etati  chiamati  dal  Consiglio  Direttivo  i  Signori  ;  prof.  Santi, 
prof.  BotUr,  prof.  Liutig,  dott.  Be»§one,  prof.  De  Stefani,  ing.  Conlt, 
dott.  Banchi. 

I  Segretari  degli  Aiti 
F.  Badabu  e  L  Picoai. 


DtXLB    ADUXiNZK 


AduiMn»  pabbriu  del  di  9  ttarn  IMS. 
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Presiede  il  Doti.  P.  GELONI,  Conai^litre. 

Sono  preeenli  i  Soci:  Banchi,  Blocb,  (ìeloni,  CoccHt,  Giuntoli,  Leri] 
Lm,  LtTiNi,  Ldstig,  Marchetti,  Pdrite,  Radaeli,  Sausui,  Stoni, 
Taddbi,  Tibehti. 

D»tt.  Reuto  Rebiszi  —  Salla  ttruUura  delta  rttina.  (Non  Gonsegaato 
il  manoscritto). 

Il  Segretario  de^i  Atti 
F.  Bada  su. 


AdWMuus  pabbliea  dal  «  16  Mu-so  I9W- 


Presiede  Ìl  Prof.  E.  BURCI,  l'resideiite. 

Sono  presenli  i  Soci:  Azzukrini,  Baduel,  Banchi,  Banti,  Bessodb,  Bloch, 
BuRci,  Caccia,  Capei  M.,  Geloni,  Cuiarloi,  Del  Greco  E„  Foà,  Giun- 
toli, Lemi!i,  Lustig,  Marchetti,  Mercanti,  Mta,  Pahigui,  Peretra, 
Picchi,  Piebaonoli,  Puritz,  Radaeli,  Salaohi,  Stori,  Taddei,  TlBERT^ 
Tori. 

PratidBita  invita  i  segretari  a  leggere  i  verbali  delle  due  icona 
aduuanae. 

Plgcbi  e  Ridalli  leggono  i  verbali  delle  «dnnaate  del  S7  febbraio  e 
del  4  inaTau. 

Prati  dente  domanda  se  ci  aono  osservaiùoni. 

Bauwie  ahiede  che  veaga  ampliato  il  verbale  in  due  pnnti  d«l  ane 
discorso  perohà  il  concetto  suo  ne  eia  meglio  illoatrato. 

Pratidante  accettando  le  osservaaioDÌ  del  dott.  Betiotu  dice  che  sa- 
ranno l'atte  le  correaioni  richieste.  Indi  propone  che  sia  invertito  l'or- 
dine del  giorno  dando  eobito  la  parola  al  prof.  Banti  per  lo  svolgimento 
del  suo  ordine  del  giorno  sali' aoqn»  potabile  e  qaeeto  perchè,  non  es- 
sendosi  potuta  aoeora  rianire  la  Commissione  nominata  dal  Consiglio 
per  indisposizione  di  parte  dei  commiseari  e  asseDia  da  Firence  di  aliri, 
non  à  possìbile  tardare  oltre    ad    esprimere    pnbblicameote   il  modo  di 
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peaure  d«U'AccBil«mik,  di  fronU  kUk  immÌDents  «dunuiiA  del  Consi- 
glio ComuDAle  obÌADikto  a  deddore  la  parte  provrìtorìa  dell'  importan- 
tÌMima  qaoetione. 

Bufi.  Atteso  che  la  Commiseione  non  bì  è  potoia  ancora  coetitoire 
s  che  domani  il  Consiglio  ComDnale  è  chiamato  a  diicntere  sulla  possi- 
bilità di  render  migliore  l'acqua  potabile  filtrandola,  si  i  domandato 
«a  l'Accademia  doveva  tacere  oppnre  se  dod  era  bene  si  riassnmease  in 
un  ordine  del  gioroo  tutto  quanto  si  è  discasto  circa  la  filtraaione,  ssnza 
inradere  ponto  il  campo  della  CommieBÌone  ben  altrimenti  vaato  ed  im- 
portante. L' Acoademia  discutendo  •  votando  l' ordine  del  giorno  che  le 
viene  presentato  non  farà  altro  che  ripetere  in  forma  encciuta  tntto 
qssnto  ha  detto  nelle  scorse  adunanze  anlla  qoestione  dei  filtri.  Legge 
perciò  il  ino  ordine  del  giorno  : 

<  L'Accademia  Uedico-Fiaica  Fiorentina,  dopo  aver  ampiamente 
diMosBo  sui  metodi  di  miglioramento  delle  acque  per  msszo  della  Sltra- 
(ione  con  i  filtri  a  eabbia  ; 

•  considerando  che  per  l' eeperiensa  già  fatta  in  città  delia  Oer- 
maoia,  dell'  Inghilterra,  delle  Colonie  inglesi,  eco.,  le  acqae  non  vengono 
dalla  fi Itrasione  depnrate  in  modo  da  eliminare  i  perìcoli  d'inqnina- 
MBoto  e  che  perciò  in  alcune  di  esae  li  sono  verificate  epidemie  di  tifo 
sdi  colera  in  segnito  all'uso  dì  acqae  filtrate  con  i  migliori  siatemi 
oggi  noti  ; 

<  considerando  ohe  anohe  a  peri  menta!  mente  è  stato  dimostrato  più 
Tolte  che  i  batteri  patogeni,  contenuti  nell'acqua  da  filtrare,  poseono  pas- 
sare nell'acqua  filtrata; 

•  considerando  che  i  filtri  a  sabbia  vanno  con  facilita  soggetti  ad 
ineoDvenìaati  e  a  gnaati,  per  i  quali  la  filtrazione  diviene  anohe  più  im- 
perfetU; 

•  coneideraudo  che  gli  apparecchi  di  filtrazione  richiedono  una  aor- 
vegliansa  continua  ed  una  disciplina  nel  personale  sorvegliante,  quale 
forse  tra  noi  è  poco  sparabile  ; 

<  coneiderando  che  città  atranisre,  nelle  quali  fino  ad  oggi  si  ado- 
perava acqua  filtrata,  stanno  ora  cercando  di  sostitairla  con  acqae  mi- 
gliori non  filtrate  ; 

<  ananimemente  afierma  che  i  filtri  sono,  per  Bervireì  dslle  parole 
di  an  illaatra  Igienista  francese,  strumenti  pericotoai  che  non  danno  af- 
fidamento di  ragolare  fonsione  e  che  non  valgono  ad  eliminare  i  peri- 
coli di  eventuali  inquinamenti  nell'acqua, 

(  L'Accademia  Uodi  co -Fìsica,  considerando  che,  se  per  aameutare 
provviaoriamente  la  quantità  dell'acqua  potabile,  paò  apparire  ginstificato 
che  ae  ne  ricerchi  una  copia  maggiore  nel  sottosuolo  ; 

<  conaìderaikdo  che  l' acqua  oosl  trovata  non  potrebbe  rappresen- 
terò ehe  una  eoluzione  temporanea  e  di  breve  dorata  del  problema  del* 
l'acqua  potabile; 
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•  considerando  che  dod  aarebbe  giustiSckCo  sostenere  forti  spese 
uaa  necessarie  per  una  BolDiìooa  provvisoria  ; 

<  considerando  che  aa  all'acqua  del  sottosuolo  sì  volessero  ap- 
plicare i  metodi  di  fittraaione  si  andrebbe  inoontro  ad  ona  epeaa  rìle- 

•  considerando  che  anche  dopo  tale  spesa  l' acqua  potabile  non 
acquisterebbe  t  caratteri  di  perfetta  aioureaaa  ; 

<  considerando  che  la  apesa  incontrata  per  applicare  i  metodi  di 
fiitrasione  allontanerebbe  per  lungo  tempo  la  solnuone  definitiva  del  pro- 
blema dell'acqua  ) 

•  naauimamenCe  fa  voti  perchè  qualunque  deliberazìaue  per  parte 
delle  Autorità  Comunslì  ani  metodi  di  filtrasione  applioabili  all'  aoqua 
del  sottosuolo  eia  rimandata  all'epoca,  presomi  hi  Imente  prossima,  in 
cui  dovrà  decidersi  se  e  come  Firense  possa  provvedersi  di  buona  aeqaa 
sorgiva  *. 

Come  i  presenti  hanno  sentito  l'ordine  del  giorno  da  lui  presentato 
non  è  altro  ohe  il  riaesunto  di  quanto  4  stato  detto  nei  giorni  acorsi. 

De  Stefani.  Crede  ohe  non  aia  il  caso  di  votare  un  ordine  del  gioti», 
atteeo  obe  le  notiaie  date  dai  giornali  relative  alle  intensioni  della 
Q-innta  di  proporre  al  Consiglio  la  filtraaione  per  migliorare  le  acque 
del  sottosuolo  sono  inesatte. 

Lnillg,  L'ordine  del  giorno  del  prof.  Banfi  non  vincola  in  nulla  la 
Commieeione  nominata,  in  quanto  ohe  non  è  che  il  riassunto  di  quanto 
fu  detto  e  approvato  nelle  varie  discnaeionì  dei  giorni  scorsi.  Non  ai 
preoccupa  delle  notisde  piA  o  meno  esatte  dei  giornali.  Egli  approva  le 
conoluainni  del  prof.  Banti  che  rispecchiano  le  sne  idee,  e  per  dimo- 
strare che  la  filtraaione,  quando  avvengono  guasti  o  quando  non  è  per- 
fetta, può  diffondere  epidemie,  cita  i  casi  olaesici  di  Trieste  e  Bombay 
nelle  quali  città  si  difiusero  a  messo  dell'  acqua  filtrata  gravissime  epi- 
demie di  colera  e  tifo. 

Beasani.  Non  può  aderire  completamente  all'  ordine  del  giorno  pro- 
posto dal  prof.  Banti.  Egli  crede  che  per  vario  tempo  ancora  Firense 
non  potrà  aver  acqua  bnona  sorgiva  e  oiò  specialmente  per  questioni 
fluanaiarie.  Si  deve  dunque  stigmatizsare  pubblicamente  un  messo  di 
miglioramento  dell'  acqua  distribuita  che  potrà  esser  messo  in  uso  in 
città?  Egli  crede  di  no,  si  getterebbe  cosi  la  sfiducia  in  tutti  i  cittadini. 
L'argomento  potrà  esser  disottaeo  a  fbndo  quando  sarà  il  caso  di  una 
decisione. 

Non  per  questo  egli  è  favorevole  alla  filtraaione,  ma  reputa  conve- 
niente non  precipitare  e  rimandare  una  deoieione  a  quando  si  discuterà 
la  relaaione  della  Commissione.  Kitiene  l'ordine  del  giorno  del  profts- 
sore  Banti  troppo  recisamente  contrario  alla  filtrazione. 

Biirti.  L' ordine  del  giorno  presentato  non  contiene  fatti  od  opinioni 
nuove,    sulle   quali   occorra    discutere:    esso   non  è  ohe  il  riassunto  di 
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qunto  cODcord«m«Dte  ò  tt^to  affermato  nelle  a<laii«iise  acorae,  ohe  cioi 
i  filtri  migliorano  un'acqua  seosa  toglierle  ì  pericoli  ;  il  tifo  ed  il  colera 
di  Amburgo,  il  colera  dì  Bombay  informino. 

Dai  line.  Domanda  ne  in  questo  città  al  ueauo  solo  aoqtte  filtrate  o 
anehe  acque  del  sottosuolo. 

Boti.  I  bacilli  del  tifo  e  i  vibrioni  eolerigenl  sono  etati  ritrovati 
nelle  acqne  filtrate. 

Da  ftofui  dice  che  ei  sarebbe  dichiarato  favorevole  alla  flltraKÌone 
lolo  nel  caso  ohe  si  atabilisse  di  usare  acqua  d' Arno  :  finobò  ai  naerà 
l'acqua  attoale  del  sottosuolo  ò  contrario. 

Buti.  Se  esistesse  un  metodo  di  filtrazione  che  togliesse  oompleta- 
mente  i  perìcoli  d' inquinamento  in  un'  acqua,  egli  la  consiglierebbe 
subito  per  Firenze,  anche  se  l' impianto  dovesse  esaere  provvisorio.  Ma 
poiché  la  filtrazione  arliQciale  non  elimina  ogni  pericolo,  egli  i  contra- 
rio ad  nn  impianto,  ohe  costerebbe  assai  e  avrebbe    oarattere  di  prov- 

BataaMe.  Per  quanto  approvi  le  conclusioni  del  prof.  Bariti  non  ne 
poò  approvare  i  considerandi. 

Pieraccini.  Propone  ohe  l'ordine  del  giorno  del  prof.  Banfi  venga 
letto  e  approvato  paragrafo  per  paragrafo. 

In  seguito  a  qnesta  proposta  approvata  dall'assemblea,  il  prof.  Bariti 
legge  il  eoo  ordine  del  giorno  capo  per  capo  e  con  lievi  oseervasioni 
viene  approvato  nella  forma  seguente: 

«L'accademia  Hodico-Fisica  Fiorentina,  dopo  aver  ampiamente 
dìscusbo  sui  metodi  di  miglioramento  delle  acque  per  mezio  della  fll- 
trsnone  con  ì  filtri  a  sabbia  ; 

«  coiisiderando  ohe  per  l' esperienza  già  fatta  in  città  della  Qer- 
lutnia,  dell'  Inghilterra,  delle  Colonie  inglesi,  ecc.,  le  acqne  noti  vengono 
dalla  filtrazione  depurate  in  modo  da  eliminare  i  perìcoli  d'inquina- 
mento e  che  perciò  in  alcune  di  esse  si  sono  verificate  epidemie  di  tifo 
e  di  colera  in  eegnito  all'  nao  di  acqne  filtrate  con  i  migliori  sistemi 
oggi  noli  i 

<  considerando  che  anche  sperimentalmente  è  stato  dimostrato 
più  volte  che  i  batteri  patogeni,  coatenuti  nell'asqas  da  filtrare,  possono 
passare  nell'acqua  filtrata; 

•  considerando  che  i  filtri  a  sabbia  vanno  con  facilità  soggetti  ad 
inconvenienti  e  a  guasti,  per  i  quali  la  filtrasiooe  diviene  anche  più 
imperfetta  ; 

•  conaiderando  che  gli  apparecchi  dì  filtrasìone  rìchiedono  una 
sorveglianza  ed  una  disciplina  continue  ed  accuratissime  nel  personale 
sorvegliante  ; 

<  considerando  che  città  straniere,  nelle  quali  fino  ad  oggi  ai  ado 


m:M>icosri  delle  adunanti: 

i&  filtrftU,  stanno  ora  cercando  di  aoatitnirla  con  acqua  mi- 
lltrata  ; 

rma  che  i  filtri  aono,  per  Bervirsi  delle  parole  di  un  illiutre 
incese,  gtrumenii  perieoloH  che  Don  danno  affidamenU»  di 
iziona  e  che  oon  valgono  ad  eliminare  i  pericoli  di  avantnali 
;i  nell'acqua. 

«demia  Mfldioo-Fisica,  ooDaiderando  che,  se  per  anmeotara 
□ente  U  quantità  dell'  aoqna  potabile,  può  apparire  giostiS- 
ne  ricerchi  una  copia  maggiore  nel  sottosuolo; 
liderando  che  l'aoqna  cosi  trovata  non  potrebbe  rapprAser- 
a  solnzione  temporanea  e  di  breve  dorata  del  problema  del- 

liderando  che  non  sarebbe  ginstificato  sostenere  torti  spese 

iris  per  una  eolnsione  provvisoria; 

liderando  ohe  se  all'acqaa  del  sottosnolo  si  volessero  appli- 

)i  di  Sltrazione  ai  anderebbe  incontro  ad  nna  spesa  rilevante; 

liderando  che  anche  dopo  tale   spesa   l'acqaa    potabile   non 

be  i  caratteri  di  perfetta  sicnrezsa; 

siderando  che  la  spesa  incontrata  per  applicare  i  metodi  di 

Uìontanerebbe  per  lango  tempo  la   aoLnaione   definitiva  del 

all'  acqua  : 

roti  perchè  qualunque  deliberazione  per  parte  delle  Autorità 

ni  metodi  di  filtraiioni  applicabili  all'acqua  del  sottosuolo 

ita    all'  epoca,  presumibilmente  prossima,  in  uni  dovti  deci- 

lome  Firenze  possa  provvedersi  di  buona  acqua  sorgiva  >. 

1  eli' approvazione  complessiva  i  soci  Dainetli,  Mercanti  e 
lichiarano  di  astenersi  dal  voto. 

/  Segretari  dtglì  Atti 
F.  Radaeli  e  L,  Piccnr. 


1 


Adunnza  pabblica  dal  di  23  Marn  rWS. 

Presiede   il   Prof.  E.   BURCI,   Preiidtntt. 
mi  i  Soci:  Azzurrini,  Banchi,  Santi,  Bucalini,  Burci,  Caccia, 
01,  CoRsiN!,  Fhanceschi  L,,  t^oi,  Giuntoli,  Lenii,  Levi,  Livisr, 
Hahcacci,  Meucanti,    Picchi,    Pibraqnoli,    Puritz,   Radaeli. 

I,    StORJ.    TaDDEF,    TlBERTl. 

istlg.  IiUomo  ai  metodi  altrove  in  uso  per  una  pratica  ed 
notione  ed  asporlaiione  dei  riluti  della  domegtiea  economia 
oni).  (Non  consegnato  il  manoscritto). 
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Bttt  DoBestn  TaUei.  —  Sulla  quettione  dtlle  fibre  tlattìche  ntl  che- 
Inde  eieatriitaU.  (Con  proiezioni). 

QnMt«  ricerche  lerTono  dj  compiemento  dio  studio  fatto  dall' au- 
tore Balla  genesi  e  sullo  sviluppo  dslle  fibre  elastiche  net  tessati  di  oi- 
estrìes  ed  hanno  inoltre  lo  scopo  di  stadiare  il  valore  dell'ipotesi  del 
Boldmann,  il  qaale  credette  di  poter  riconoscere  nel  mancato  sviluppo 
delle  fibre  elastiche  l'essenza  del  cheloide  e  di  spiegare  con  questo  le 
particolarità  pia  importanti  istologiche  e  cliniche  del  cheloide. 

L'A.  innanzi  tatto  rileva  cfae  non  in  tntto  il  eampo  segnato  saper- 
fieialmente  dall'  epitelio  cicatriziale  esistono  quei  cordoni  di  natura  col- 
lagena  a  struttnra  leggermente  fibrillare  o  omogenea  descritti  dai  vari 
otserratori.  Essi  ooonpano  più  o  meno  eetesamente  le  parti  profonde  e 
eantrali.  In  qnesti  cordoni  costitaiti  probabilmente  da  fibre  collagene 
riprodottesi  e  fuse  tra  loro  s  nei  quali  la  triplice  colorBEÌone  i6Ìl'Apatky 
dimostra  aaohe  una  particolare  affinità  chimica  (colorasione  in  giallo 
mentre  nei  comnnì  elementi  collageni  ai  ha  una  coloraaione  rossa),  man- 
eano  completamente  le  fibre  elastiche. 

Invece  negli  atrati  sottoepiteliali  (strato  papillare  del  derma),  negli 
strati  periferici  ed  anche  nei  tramezzi  fibrocellnlari  che  dividono  i  cor- 
doni omogenei  variamente  intrecciati  tra  di  loro,  è  possibile  riconoscere 
piì  o  meno  abbondante  ed  evoluta  ana  neoformazione  di  fibre  elastiche. 

Qosste  cioè  ai  formano  dove  esistono  slementi  connettivali  adulti 
eoo  caratteri  normali,  in  un  lessato  cioè  che  non  differisce  da  quello 
cicatriziale  comane  se  non  per  una  maggiore  abbondanza  di  fibre  connet- 
tivali e  per  an  minor  nomerò  di  vasi  sangoigni. 

L'autore  dimostra  che  non  è  possibile  ammettere  per  le  fibre  ela- 
stiche rigenerate  altra  origine  se  non  qnella  dagli  elementi  connettivali, 
conformemente  a  quanto  egli  stesso  aveva  dimostrato  nei  vari  tessati 
di  cicatrici  svoluti  secondo  la  norma. 

Qaesti  fatti  senza  tener  conto  delle  varie  consìderasioni  critiche  che 
egli  porta  sali' argomento,  dimostrano  che  non  si  può  ritenere  come  pri- 
mitiva la  mancansa  delle  Bbre  elastiche  nel  cheloide  cicatriziale,  bensì 
come  secondaria  alia  particolare  alterazione  che  colpisce  il  connettivo 
di  neoformaiione  sulla  cai  essenia  e  patogenesi  non  è  posaibile  allo 
stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  di  portare  che  delle  ipotesi. 

Psriul  A- —  il  metodo  Novara  nella  cura  operativa  dell'errila  cru7'ale. 

Signori.  —  Il  oonssguimento,  mercè  i  vostri  snS^agi,  dalla  nomina 
a  socio  eSettivo  dell'Accademia  medico-fisica  fioreniina,  ridesta  in  me 
vìvo  il  ricordo  di  tempi  oramai  remoti,  in  cui  animato  da  spirito  di 
emolasioue  io  asaieteva  nelle  aule  nnìversitarie,  in  Torino,  alle  gare  in- 
tellettuali di  giovani  eletti,  che  poscia  qui  raggiunsero  le  vette  della 
coltura  scientifica  e  professionale  (il  Chiarvgi  e  il  Mya).  A  qnestì  ricordi 
psrsonalì   se  ce  connettono  altri,  ohe  desidero  riferire  saccintamente. 
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L'otUntenoe  Tommaso  Peratti,  già  ohirargo  in  servino  mìliUre  al 
sef^nito  di  Aleteattdro  Siberi,  conobbe  a  Torino  il  prof.  Cario  Burci,  lio 
ft]  nostro  Pr«8Ìd»nte.  E  fatto  Bingolkre,  ob«  ora  si  sta  ripetondo  in  senio 
I,  il  Peraasi,  come  raembro  dell'Accademia  medica  di  Torino,  ebbe 
jorivere  un  rapporto  snll'opera  del  Burei,  intitolata;  Le- 
gioni sulla  cura  chirurgica  dell'etnia  addominale.  V  rapporto  fa  letto 
nella  seduta  del  7  gennaio  1876  e  inserito  nel  Giornale  dell' Accademia 
n.  1,  2,  10,  20  gennaio,  anno  1876.  Ciò  concorre  a  provare  cbe  si  rinoo- 
vellano  per  li  rami  le  liete  impressioni  delle  antiche  cortesie. 

Ed  ora,  Signori,  mi  ai  conceda  di  porgere  nn  riverente  omaggio  dì 
gratitudine  a  chi  mi  fn  maestro  nella  pratica  delle  discipline  chirurgi- 
che. Tate  scopo  mi  sono  proposto  oolla  segnante  breve  trattasione.  Sul 
metodo  Novara  nella  cura  operativa  dell'  ernia  crurale. 

Premetto  che  facendo  mia  l'opinione  espressa  da  molti  chirurghi 
moderni,  considero  la  medicina  operatoria  quale  appendice  della  clinica 

Qnest' induri  uso  ha  per  corollario  che  gli  interventi  chirurgici  deb- 
bano essere  proporsionati  alle  singole  varietà  dei  casi,  evitando,  di 
massima,  di  produrre  infennità  nuove  o  noovi  disturbi  funsionali.  Sodo 
perciò,  in  linea  generale,  da  sceglierei  quei  metodi  che  oltre  ad  essere 
diretii  e  poco  lesivi,  corrispondano  pore  allo  scupo  di  ripristinare,  nei 
limiti  consegnibili  dall'arte,  la  normale  costituzione  anatomica  e  fisio- 
logica della  regione  malata.  OsserTando  tali  prìncipi  nella  cara  opera- 
tiva dell'ernia  crurale  non  ai  praticano,  di  regola,  i  metodi  indiretti,  a 
meno  che  trattisi  dì  aituazioni  cliniche  affatto  speciali.  Ad  esempio,  il 
metodo  addominale,  esegoito  da  Lawson  l'ait,  può  trovare  eccesional- 
mente  la  sua  indicazione  ogni  qualvolta  l'intervento  chirurgico  aia  de- 
terminato da  apiplocele  od  enteiocete  crnrale  aderente  ed  ìrriducibila. 
Cosi  appare  ovvio  che  il  metodo  inguinale  di  Ruggi  riesca  veramente 
prezioso  in  ogni  caso  dì  eoesistenia  dell'ernia  crurale  coli' ernia  o  col 
lapai'Ocele  inguinale.  Ed  è  a  questa  condizione  anatomo-patologìca  ap' 
plicabile  il  piecetto  raccomandato  dal  Durante  (nel  suo  trattato  di  pato- 
logia e  terapia  chirurgica)  di  •  raflorzare  maggiormente  la  chìnsnra 
della  porta  crurale  >,  praticando  in  pari  tempo  la  classica  cura  Batnni 
dell'ernia  inguinale. 

Ma  pei  casi  ordinari  quale  sarà  dunque  il  metodo,  diretto  e  dì  facile 
esecnaione,  preferibile  ? 

Prima  di  pronunziarmi  in  merito  desidero  ricordare  come  Malgai- 
gne  avesse  osservato,  negli  affetti  da  ernia  crurale  inveterata,  la  facile 
produaione  di  edemazia  al  piede  dello  ateaao  lato.  Ha  pure  un  valore 
indiscutibile  la  considerazione  espressa  dal  Novara  che  cioè  nessono 
dei  margini  dell'anello  crurale,  tranne  il  connettivo  perivasale,  che  è 
sostegno  fittizio,  può  cedere  qaaodo  sì  procede  alla  chiusura  della  porta 
erniaria,  Perciò  se  coti'  intervento  operativo  ai  veniese  ad  eaeroitara  una 
compreaaione  qualsiasi  sui  vasi  femorali,    il  fatto  patologico,  sagnalato 
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■  dft  Matgaigne,  bì  Meeiittiar«bb«  tempre  più  io  periodi  postoperatori  tu- 

I  din.  Cosi  stuido  la  qneatione  CBamiDeta,  doveranai   oonaegneo temente 

I  eieogitare  presidi  chitargici,  idonei  a  Bopprimere    la  malattìa   e   scevri 

I  da  ogni  pericolo  dì  esercitare  eompressione  sni  vasi  regionali.  A  qaesto 

I  ordine  d'idse  eorrieponde  perfettaineiite  il  metodo   antoplastico,  nello 

■tsMo  ajino  (1893)  reso  di  pobblica  ragione  da  Novara  e  da  Saltar,  a 
iasapDta  Dno  dell'altro.  È  raaioaale  la  BoppoaiEÌone  che  il  lembo  apo- 
neorotioo,  eostitnito  dall'  aponenrosi  di  riveatimento  del  mnecolo  petti- 
oso,  BOstìtoisca,  offrendo  ona  resiatsoza  maggiore,  il  aeptam  crurale,  ao- 
ipinto  in  baaso  dalla  disceaa  dell'  ernia.  Ma  qaale  aera  l'esito  finale 
del  neo-legamMito  iaterlegamentoso  ? 

Dal  risnltato  dì  aamBrose  cBaervazìoni  proprie  sperimentali  di  pla- 
atiea  vescica  le,  sono  indotto  a  ritenera  che  l'e&atto  carativo,  determi- 
nato dal  lembo  pettineale  per  l'ooolnsione  della  porta  erniaria,  sia  du- 
revole, come  durevoli  forono  le  alteraiiouì  dì  forma  e  di  posisìons 
nella  vescica  dei  cani,  inserendo  un  fascio  musco lo-aponearoti co  snl- 
i'  anddetto  organo  cavitario. 

Ed  una  prova  relativa  della  bontà  del  metodo  mentovato  la  sì  de- 
duce dalle  varia  modifloazioni  aacoeesive  apportate.  Infatti  il  WaUon- 
Cheyne,  lo  SchwarU  e  il  De-^aroy  propongono  di  rafforzare  la  chinanra 
dell'anello  crurale,  mediante  aaa  mioplastioa,  servendosi  il  primo  del 
mnsoolo  pettineo,  del  medio  adduttore  il  aeoondo,  e  del  sartorio  il  .terno. 
Basati  Ballo  stesso  principio  sono  pare  i  metodi  oiteoplastlcì  di  Krasehe 
e  di  Trendeltnburg. 

Se  poi  ai  consultano  ì  resoconti  statistici  si  rileva  che  sopra  70 
casi  di  cara  radicale  dell'ernia  crurale  col  metodo  Novara,  diligeute- 
msnte  esaminati  da  Dalia-Boia  {Siv.  Ven.  di  Sderne  Mediche,  16  di- 
cembre 1899)  non  si  ebbe  a  constatare  alonn  caso  dì  recidiva. 

Tali  dati  di  fatto  panni  siano  enfficienti  per  appretzare  l' ideato 
metodo  antoplastico,  non  solo  come  ingegnoso,  mit  anche  di  scelta  pei 
caai  comuni.  Vero  è  ehn,  io  genere,  sono  molto  ardui  i  giudizi  circa  la 
superìorìià  dì  un  metodo  operatorio,  quando  esiste  l'imbarazzo  nella 
ecelta.  Ciò  significa  ohe  il  discernimento  critico  e  l'esperienza  clinica, 
ancora  non  hanno  tracciata  la  vìa  migliore.  Per  ora  in  appoggio  a 
qnanto  aopra  è  indicato  posso  addurre  due  sole  applicazioni  di  inter- 
vento radicale  per  ernia  crurale  riducibile  e  contenibile,  avvenute  in 
giovani  militari,  poco  più  ohe  ventenni.  In  entrambi  i  casi  l'intervento 
ebirargioo,  col  metodo  Novara,  condotto  a  termine  colla  aemplice  ane- 
stesia cocainica,  a  e  con  do  il  proceaso  insegnato  dal  Beclug,  fu  coronato 
da  buon  ancceaao.  Ne)  primo  caso  praticai  un'incisione  cntanea  verti- 
cale e  il  noalito  asettico  fu  alquanto  ritardato  dalla  formazione  di  una 
piecola  raccolta  ematica  sottocutanea,  in  corriapoiidenza  della  parte  me- 
diana della  breccia  operatoria.  Invece  la  guarigione,  nell'  altro  caso,  fu 
solleoita  e  diedi  all'incisione  cutanea  la  din 
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questo  pazienta  I'  aponevrosi  pettiDe»  ai  preaentava  talmente  lottile  da 
rendere  appropriata  la  modificazione  suggerita  da  Watson  CKeynt,  il 
quale,  come  si  accennò,  per  la  chiasnra  della  porta  erniaria  ai  giova  di 
UD  lembo  maacolo-apoDeurotioo,  scolpito  sai  moscolo  pettineo. 

Il  Oiordano,  ben  a  ragione,  afferma  che  i  metodi  di  cura  per  l'er- 
nia crurale  poaaono  moltiplicarsi,  poggiando  tatti  aopra  atatieticbe  po- 
vere di  recidive  ;  come  già  rarissime  erano  nel  periodo  preantisettico 
della  chirargia,  dopo  le  semplici  erniotomie,  praticate  nei  casi   di  slroz- 
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Non  è  mìo  compito  esaminare,  uno  a  uno,  i  numerosi  metodi  opera- 
tori; accenno  solo  che  la  loro  molteplicità  coatituiace  un  motivo  logico 
per  rendere  il  clinico  piuttosto  rigoroso  n eli' accogliere  le  inuovaiioni, 
man  mano  cbe  si  susseguono,  maseime  se  queste  provengono  esclusiva- 
mente dagli  anfiteatri  di  anatomia. 

Né  ai  creda  che  l'accennata  diffidenza  si»  propria  dei  tempi  no- 
stri ;  esisteva  e  spiccatissima  anche  nei  aecoli  traacorsi.  Chi  legge  il 
vecchio  mannaie  scritto  da  Giovanni  Andrea  Dalla  Croce  ledito  a  Ve- 
li 166t)  troverà  parole  assai  luaingbiare  a  favore  degli  ardi- 
pativi  di  chirurgia  addominale,  allora  tu tt' altro  che  acoDO- 
Jjbeoe  altrimenti  credesse  Galeno  »),  ma  dovendo  giudicare 
innovatrice  ideata  dagli  anatomici  cosi  argutamente  san- 
ie operazione  io  non  mi  posso  immaginare  che  far 
>n  le  parole  », 
cohè  ai  è  presentata  l'oocaaione,  gli  piace  acoenuare 
plicanza  della  cura  radicale  dell'ernia  della  quale  egli  ha 
raxiatsmente  l'occasione  di  vedere  varie  volte  le  gravi  cod- 
Vuol  accennare  alla  trombosi  Hei  grossi  vasi  venosi  della 
regione  operata  con  consecutiva  embolia  della  polmonare  e  morte. 
Innesta  complicanza  ai  é  veriticata  sempre  in  operati  ohe  avevano  avuto 
ottimo  il  de  co  reo  clinico  post-operatorio  e  completa  la  guarigione. 

La  morte  in  questi  casi  è  avvenuta  improvvisa  apeeso  in  un  movi- 
mento del  malato.  Il  reperto  necroscopico  oltre  l'embolo  più  o  meno 
voluminoso  della  polmonare  ha  dimostrato,  nelle  vene  in  oorriapoudenaa 
del  campo  operatorio,  i  residui  del  trombo  aia  nelU  parte  alta  della  t'e< 
morale  cbe  nella  parte  bassa  dell'iliaca  esterna.  Le  ricerche  batterio- 
logiche hanno  aempre  dimostrata  la  mancanza  di  batteri  aia  nelle  pareti 
delle  vene  che  ne!  trombo.  Lo  studio  istologico  delle  pareti  medesime 
ha  dimostrato  dei  fatti  di  eudoflebite  cronica  certo  preesistente  all'atto 
operatorio.  Nota  il  fatti)  interessante  della  completa  manoanza  in  vita 
di  qualsiasi  segno  clinico  sia  di  dolore  che  di  edema  anche  in  casi  dì 
trombosi  occludente  estesissima.  Crede  che  come  fatto  predisponente 
debba  considerarsi  l'sndoflebite  sci  erotizzante  e  come  fatto  determi- 
nante qualche   lieve  lesione   traumatica   operatoria  nelle  pareti  della 
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Chiknigi.  Domanda  se  qDeati  fatti  di  embolia  della  polmonare  si 
siftDo  Tori&cati  di  più  in  casi  di  emie  crurali  o  inguinali. 

Bantj.  I  casi  che  ha  in  mente  erano  tutti  stati  operati  per  erota 
inguinale,  non  paò  ora  escludere  che  re  ne  siano  anche  di  ernia  ornrale. 

Sieri-  In  una  statistica  di  circa  SODO  casi  di  ernia  operati  nella  Cli- 
nioa  Chirurgica  di  Firenie,  la  morte  per  embolia  della  polmonare  si  è 
verificata  8  volta  e  due  volta  in  individui  giovani,  ntio  dei  quali  di  80 
anni  lano  e  robusto. 

Bsntl.  Rammenta  che  anche  nel  caso  citato  dallo  Stori  eeistevano 
fatti  evidenti  di  eudoflebite.  Ha  creduto  accennare  a  queste  sue  osser- 
vazioni parche  gli  sembra  che  i  chirurghi  tengano  poco  conto  di  qnesta 

Burci.  I  fatti  citati  dal  prof.  Santi  sono  assai  interessanti.  In  que- 
sti ultimi  tempi  si  sono  verificate  due  complicanze  simili  nella  Clinica 
Chirurgioa,  fortunatamente  uno  dei  malati  dopo  avere  passato  un  pe- 
riodo molto  critico  non  è  morto.  In  nessun  caso  si  è  mai  osservato  mo- 
dificacione  nell'arto  corrispondente  alla  parte  ove  fu  praticata  la  cura 
radicale  dell'ernia  inguinale.  Egli  per  ovviare  ad  incidenti  eoe)  gravi  e 
quasi  sempre  disgrazisti,  liene  gli  operati  fermi  in  tetto  molto  più  di 
quanto  non  si  usi  a  Hpecialmenie  se  teme  non  integro  l'albero  venoso. 

Accenna  anche  al  caso,  comunicato  a  questa  Accademia  dal  sno 
aasisLente  dott.  Del  Greco,  nel  quale  un'  embolia  mortale  si  era  avuta 
per  trombosi  della  vena  femorale  oonsecntiva  al  traama  snblto  dalla 
vena  stessa  per  lussazione  anteriore  del  temere. 

Nota  poi  la  stranezza  del  fatto  che  le  lesioni  emboliohe  si  siano 
verificate  nelle  operazioni  per  ernia  inguinale,  nelle  quali  la  vena  A  cer- 
tamente mano  facile  che  venga  maltrattata  e  non  nelle  ernie  orarci 
neir  operare  le  quali  la  vena  può  essere  più  facilmente  danneggiata. 

BwiH.  La  predileaione  delle  trombosi  femorali  per  gli  operati  di  er- 
nia inguinale  ha  sainpra  colpito  l'O.  a  anche  II  compianto  prof.  CoUi  non 
sapeva  come  spiegarsela.  Certo  è  che  non  si  tratta  di  trombosi  per 
fiebite  infettiva.  InteresBantisaima  in  questi  oasi  è  la  mancanza  com- 
piata  di  edama,  anche  qnando  esìateva  la  trombosi  occludente  della 
vena  iliaca  esterna  e  della  primitiva.  Per  questa  mancanza  l'O.  fn  in- 
dotto a  sospettare  che  l'edema,  il  quale  viene  in  seguito  alla  trombosi 
per  flebite  infettiva,  non  fosse  di  natura  semplicemente  meccanica.  Fece 
ricerche  in  proposito  e  trovò  che  l'edema,  il  quale  accompagna  le  fle- 
biti infettive,  è  ooRtituito  da  un  siero  di  alio  peso  Bpei;ifìco,  prontamente 
coagulabile,  con  discreto  numero  di  lencociti  e  contenente  batteri;  qne- 
Bti  sono  i  medesimi  che  hanno  prodotto  la  flebite.  Il  siero  dell'edema 
mecoanico  è  invece  di  peso  specifico  basao,  coagula  difficilmente,  non 
contiene  batteri  e  pochissimi  elementi  cellulari.  L'edema,  che  accompa- 
gna le  flebiti,  è  quindi  un  edema  {logistico  e  dipende  da  nna  periflebite 
per  diffusione  di  batteri  nei  tessuti  perivenoai.   Questa  interpretazione 
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è  d'accordo  col  fatto  che  nella  flebite  con  trombosi  dell»  fiemorftle 
l'edema  s'iniiia  allA  coecìa  e  non  ti  piede,  come  dovrebbe  accadere  se 
fosse  d'origine  meccanica. 

Cbhinigi.  Per  i  rapporti  anatomici  parrebbe  più  natorale  il  prodursi 
di  queste  tromboni  nelle  ernie  orarali  che  nelle  ingninali. 

Per  spiegarle  si  potrebbe  supporre  fossero  trombosi  da  propagasione 
per  Iasione  e  trombosi  di  piccole  vene  della  parete  addominale? 

Bantl.  La  aiipposizione  del  prof,  Chiarvj/i  è  da  escludersi  perchè  ÌI 
trombo  primitivo  facilmente  riconoscibile,  si  trova  sempre  in  eorrispon- 
denaa  del  campo  operatorio,  cioè  0  al  limite  inferiore  dell'iliaca  esterna 
o  a  quello  superiore  della  femorale. 

Burci.  Nelle  operazioNÌ  d'ernia  solo  raramente  vengono  ad  essere 
interessati  i  rami  venosi  epigastrici. 

Stori.  Riferendosi  alla  tecnica  operatoria,  crede  che  nna  spiegaslone 
gì  possa  trovare  nel  fatto  che  nelle  operasioni  di  ernia  crnrale  la  vena 
viene  spostata  ma  dopo  non  snbisoe,  per  caasa  delle  sature,  nessuna 
compressione  o  stiramento  speciale,  mentre  nell'operazione  col  metodo 
Batiini  dell'ernia  ingninale  si  fa  una  vera  trazione  sul  connettivo  in- 
torno alla  parete  venosa,  e  perciò  aDche  sulla  perete,  nella  legatnra 
del  laccio. 

Bulli.  Anche  net  esso  ricordato  dal  prof.  Burci  di  trombosi  della 
femorale  con  consecutiva  embolia  polmonare,  in  segnilo  alla  Inssaaione 
dell'anca,  l'O.  trovò  Bulla  femorale  an' endoflebite  sclerotissante.  L'ori- 
gine traomatìcii  della  trombosi,  favorita  dalle  lesioni  della  parete  venosa, 
viene  cosi  ad  essere  dimostrata. 

Burci.  Da  quanto  è  stato  esposto  crede  che  i  chirurghi  debbano 
trarre  ammaestramento:  1°  per  usare  maggiore  prudenaa  nelt' operare 
individni  troppo  avaniati  di  età  nei  quali  più  facilmente  possono  tro- 
varsi quelle  lesioni  delle  vene  che,  sopraggi  ungendo  un  trauma,  anche 
lieve,  possono  favorire  la  trombosi;  2°  per  evitare  con  cura  di  tranma- 
lizzare  nelle  operazioni  tediceli  per  l'ernia  ingninale  e  crurale  la  vena 
femorale;  S"  per  tenere  gli  operati  immobili  molto  più  lungamente  del- 
l'usato, affinchè  se  un  trombo  siasi  formato  possa  essere  sufficiente- 
mente avanzata  la  orgnnieznzione  onde  meno  facile  sia  il  prodursi  di 
fatti  embolie!. 

il  Viee-S«grttarìo  degli  Atti 
L,  Piccai. 


J 
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JUanutta  pMUn  del  di  30  Mar»  IMB. 


Presiede  il  Pror.  P.  COLONI,  Consigliere  anziano. 

Sono  presenti  i  Soci:  Banchi,  Bihti,  Bloch,  BorAUNi,  BuRci,  Capii  M., 
CiLONi,  Cocchi,  Corsini,  Dsl  Greco  C,  Foà,  Frahcioni,  Gidntou, 
Ghazzi,  Lenii,  Levi,  Litini,  Picchi.  Salaohi,  Stori,  Taddei,  Tibbrtl 

Titarti  Ottt.  H.  —  La  atcrtzione  ddia  ghiandola  tiroide  in  differenti 
eoaditioni  morboie,  (Con  dimoRtruioae  di  prap^rati). 

Dan.  Biaseppi  Caaforti.  —  Contributo  alt'  ittologia  ed  anatomia  pato- 
logica degli  emangiomi  lemplici  ed  ipertrofici. 

Lo  stadio  che  pi'«Beato  si  baa»  buII' esame  iatologìoo  di  19  eman- 
giomi, dei  qnalì  10  della  testa, 3  del  collo,  6  del  dorso  e  2  dell'arto  sa- 
periore.  Questi  sono  i  risaltati  delle  varie  ricerche. 

Oli  emangiomi  faaano  qaasi  sempre  la  loro  orifjiae  nel  cellalare  aot- 
toootaueo;  sacosesivamante  possono  invadere  il  pelliaciaio,  il  derma,  eoo. 
Non  sono  limitati  da  nna  vsra  e  propria  capsula,  ma  da  un  mag- 
giore addensamento  del  connettivo  dovuto  al  fatto  che  gli  elementi 
eonnettivalì  ed  elastici  del  tessuto  nel  quale  si  i  sviluppato  il  lamore 
vennero  gradatamente  reipioti  alla  periferia,  E  questo  addensamento 
che  rsDde  abbastansa  facile  l' enuolaazione  di  questi  neoplasmi.  I  lobali 
acgiomatosi  sono  costituiti  da  no  numero  grandiiaimo  di  vasi  a  decorso 
fortemente  tortuoso,  a  punti  di  complessa  struttura,  stretti  gli  ani  agli 
alirL  Uno  atroma  manca  quasi  del  tutto  e  se  al  microsoopio  un  lobulo 
appsrisoa  formato  da  vasi  decorrenti  in  meaxo  ad  un  tessuto  ricchis- 
simo di  elementi,  ciò  dipende  dal  fatto  che  molte  volte  la  aeiione  vasaio 
rissoe  tangenziale  alla  parete  e  che  questa  b  molto  ricca  di  cullule. 

I  vasi  hanno  un'apertura  di  solito  maggiore  di  quella  di  un  capil- 
Isre:  la  loro  parete  ò  molto  spessn  e  costituita  da  una  sostania  ora 
omogenea,  ora  torbiccia,  ora  con  lieve  accenno  a  stratiScasione  concen- 
trica. In  questa  sostauaa  sono  disposti  più  ordini  di  nuclei,  a  reticolo 
cromatico  evidente,  per  lo  più  ovoidali,  o  leggermente  reniformi,  più  di 
rido  piccoli  e  fortemente  colorati.  All'intorno  dei  nuclei  più  grandi 
Don  è  difficile  scorgervi  nn  maggiore  addensamento  prò  topi  asmatico. 
Uanca  un  endotelio  nel  senso  puramente  istologica  della  parola,  ma  da 
endotelio  funziona  lo  stmlo  più  interno  dei  nuclei.  La  neoformazione 
vasaio  sembrasi  fecola  per  gemmazione. 

La  struttura  dei  vasi  può  essere  più  semplice.  La  parete  è  più  sot  - 
tile,  a  struttura  leggermente  fibrillare,  con  uno  o  due  ordini  di  nuclei  di 
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!,  qiiaei  t'usati  ;  ìì  lume  è  più  ampio.  Secondo  Ziegler  Xw, 
t  Bagioni&  ipertrofico  >  va  dÌBtiat&  dalla  seconda  <  augio- 

:  io  penso  invece  che  questa  rappresenti  una  forma  piò 
Ha  e  per  l'aspetto  delle  pareti  vasali  e  dello  stroma  che 
itnìto  da  soli  pochissimi  elementi  cellulari,  ma  solamente 
le,  onde  non  trovo  (giustificata  la  distinxione  siatematica 
ita,  tanto  più  che  esse  si  possono  trovare  vicine  1'  una  al- 
sdesimo  tumore. 

ohe  i  vasi  dell'  angioma  si  possano  riportar»  al  tipo  di 
>Bto  dato  il  fatto  che  specialmente  negli  stadi  ioieiali  si 
■  struttura  a  vasi  embrionali  e  che  i  tumori  ohe  compon- 
ipre  congeniti,  vien  fatto  di  pensare  se  non  si  tratti  di 
an  alterato  sviluppo    non   hanuo  compiato  la  loro  evo- 

I  degno  di  nota  ed  al  quale  da  altri  autori  non  si  accenna, 
>resei]sa  fra  i  vasi  a  contenuto  sanguigno  di  vasi  »  con- 
I  colle  medesime  particolarità  di  struttura:  onde  in  realti 
arme  pare  di  emangioma. 
tesi  sulla  patogenesi  di  questi  tumori  la  più  probabile  mi 

del  Ribbert,  che  può  essere  modificata  ed  ampliata  in 
Durante  lo  sviluppo  del  tegumento  una  parte  ristretta  del- 
solatorìo  non  compie  la  sua  fisiologica  evoluaione  ma  ri' 
tadìo  arretrato  di  sviluppo.  Nuovi  vasi  ni  formano  alla 
i  e  tutti  per  la  medesima  causa  non  determinabile  ma 
na  disturbata  evoluiione,    subiscono  la  medesima  aorte. 

mo  pare  che  ai  possano  apiegare  la  mancata  comnnica- 
angiomatosi  colla  rete  capillare  vicina,  I»  loro  tessitura 
«ndenza  invadente  del  tumore. 

istologico  dei  molti  angiomi  da  me  raccolti,  mi  ha  con- 
juesti  e  le  forme  di  emangiosarcoma  endoteliale  paesano 
itevoli  specialmente  nei  loro  stadi  i  ni  siali  :  queete    somi- 

0  essere  cosi  forti  da  indurre  in  errore  se  l'esame  ai 
unto  ristretto  del  preparato  o  se  manca  la  storia  clinica 

1  più  le  due  forme  neoplastiche  si  evolvono  tanto  più  si 
una  dall'altra.  Nell'angioma  le  numerose  cellule  della 
vanno  lentamente  trasformandosi  in  elementi  del  con- 
s  e  cellule  iusate  — ;  i  vasi  •  ipertrofiai  >  si  avvicinano 

tipo  normale  di  vasi  sangnigni.  Invece  nell' emo-angio- 
elìale  te  cellule  sono  in  continua  attività  proliferativa  e 

quella  normale  evoluzione  che  conduce  alla  costitaxioDe 
Bati  e  6bre  :  i  vasi  si  allontanano  e  si  differenaiano  sem- 
o  normale  del  vaso  sanguigno. 
ì  meno,  data   t' affinità  di  meccanismo  istogeuetìco  e  le 
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(ODÙglianso  istologichs,  a  me  sembra  che  queste  dae  forme  neopluti- 
chs  si  possano  ooDsiilerars  come  due  grappi  di  duo  etesso  ordine  di  le- 
sioni ohe  hanno  per  fondamenUle  carattere  a Datomo -patologico  una 
Deoformaaione  di  vasi,  una  proliferniione  del  loro  endotelio.  Un  gruppo 
sarebbe  dato  dagli  emo-angiosaroomi  endoteliali,  l'altro  dagli  eman- 
giomi semplici,  eoi  forse  piò  si  addirebbe  il  termine  di  emoangio- 
uudotetiomi  benigni  o  congeniti.  Ha  questi  due  gruppi  per  qniiDto  av- 
Tioinati  rimangono  sempre  fra  loro  nettamente  distinti  per  caratteri 
otiniei  ed  anatomo-patologici. 

Il  Vice-Segretario  degli  AUi 
L.  Ficchi. 


Precede  il  Prof.  E.  BURCI,  Prtaidtnte. 

Soiao  preaenli  i  Soci:  Baduel,  Bahti,  Burci,  Geloni,  Cafei  U.,  Chiarugi, 
Del  Greco  T.,  Lbnii,  Marchetti  0.,  Mta,  Nesti  0.,  Pacckionj, 
Picchi,  Puriti,  Salaghi,  Taodei,  Tanzi,  Tidebti,  Toti. 

Hunotli.  —  Cotuiderazioni  cliniche  ed  anatomo-paltilogidte  topra  al- 
|^***a^  tlenoti  inUt titubi. 

Xopo  avere  accennato  alla  straordinaria  varietà  delle  stenoti  intesti- 
°^1*>  l'O.,  aSermando  che  molte  stenosi  dì  natura  flogistica  e  cicatrizikle 
h^nno  tuttora  una  patogenesi  oscnra  ed  incerta,  crede  opportDno  riferire 
™  PVoprie  osMrvaaioni  anat  omo-patologi  eh  e  e  cliniche  allo  scopo  di  de- 
"""^  sempre  meglio  la  natura  e  te  indicationi  dell'intervento  operativo 
'*>  qneste  affeaioui  del  tubo  digerente.  La  sna  casistica  comprende  12  os- 
''^MiHioiii  che  brevemente  riaSBame,  mostrando  i  pezzi  patologici  ed  i 
f^*P*rati  microscopici  dei  casi  più  importanti. 

!■  Tubercolosi  del  cieco  guarita  in  seguito  a  laparotomia  setn- 

Q*  Stenosi  multiple  del  tenue  da  tubercolosi  fibrosa.  Entereelomis. 
**««.i-igi(,ne. 

S*  Stenosi  dell'angolo  sinistro  del  colon  da  splenite  e  perisplenite 
^**i^ne  malarica.  Resezione  dalle  brìglia  fibrose.  Guarigione. 

4'  Tubercolosi  deostruente  del  cieco.  Ileo -Tettaste  mi  a.  Guarigione. 
6*  Stenosi  fibrosa   del   colon    ascendente.  Tumore  flogistico  e  di- 
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ventioolo  del  cieco.  ReaesioDe  del  cieco.  Morte  per  emfttemeai  post-op»- 
ratoria. 

6*  StenOMi  cicntrizikle  dell'engolo  sioistro  del  colon:  a  reeesione 
di  briglia  flbroee;  b  ileorettostotnia;  e  eeelDaione  aDÌIat«rale  del  «oIod. 
GoBrigione. 

7*  Stenosi  da  toborcoloai  deoetroeate  del  cieco.  fieeenoDe  del  cieco 
ed  ileo- col OBtomia.  Ouerigioue. 

8"  Stenosi  del  tenne  con  appendioite  perforante.  Beaeiioue  dal 
tenne  B  dell'appendice.  Guarigione. 

9*  Stenosi  intestinale  e  fletola  stercoracea  per  antica  ernia  crnrkle 
■trozzata.   Beeezione  dell'  appendice  e  di  aderenie  fibrose.  ODarigione. 

10*  Stenosi  ileo-colica  in  operata  di  resesione  del  cieco.  Ileo-rat- 
toBtomia.  Guarigione. 

11'  Stenosi  cicatriziale  del  digiuno.  Eoteroanastomosi.  OuarigionB. 

12*  TnberooloBÌ  deostraente  del  cieco.  Ileo-r  attcsto  mi  a.  Guarigione. 
Da  queste  oeBerTa:!ÌODÌ  l'O.  erede  di  poter  confermare  cbe  un  gran 
contributo  alle  stenosi  flogistiche  e  cicatriziali  dell'  inteatino  è  data  dalla 
tubercolosi,  e  che  anche  per  «loiine  stenosi  oicatrizìati  maaea  qDKlnnqae 
elemento  clinico  ed  anatomo -patologico  a  stabilire  una  diagnosi  esatta. 
Per  la  terapia  obinirgica  di  queste  affezioni  l'O.  crede  che,  data 
la  loro  fisionomia  cosi  variabile,  tutti  i  vari  processi  operativi,  laparo- 
tomia semplice,  la  semplice  resezione  di  briglie  fibrose,  la  esclusione 
unilaterale  dell'intestino,  la  entereotomia  possano  trovare  la  esatta  ap- 
plicazione ma  che  il  maggior  soccorso  lo  si  debba  attendere  dalla  bd- 
teroanastomosi  che,  senza  sopprimere  il  focolaio  morboso,  soddisfa  allR 
principale  indicazione  di  ristabilire  la  canatiKzaaooe  intestinale  e  di 
favorire  la  gnurigìone  spontanea. 

Ptcclllonl  e  Cirllni.  —  Contributo  allo  ttudio  dalia  astimUaiioné. 

Oli  00.  in  continussioDe  delle  loro  ricerche  pubblicate  nell'archivio 
di  Fisiologia,  n"  III,  1906,  espongono  i  risultati  di  un'altra  esperienza 
praticata  su  di  un  coniglio  precedentemente  immaniizato  per  albume 
d' novo  e  alimentato  mediante  la  sonda,  con  bianco  d'uovo.  Uccieo  col 
salasso  il  coniglio,  e  praticalo  un  abbondante  lavaggio  dell'intaro  or- 
ganismo, esaminarono  con  la  solita  tecnica  da  loro  usata,  gli  estratti 
dei  visceri  in  soluzione  di  cloruro  di  sodio  all'I  %,  Essi  confermarono 
oltre  tatto  i  risultati  delle  antecedenti  oeservazioni,  e  constatarono  inol- 
tre che  iniettando  gli  estratti  stessi  con  eolnzioni  di  albumina  d'uovo, 
non  si  ha  nessuna  reazione  di  precipitazione,  ossia  in  altri  termini,  ohe 
i  tessuti  non  contengono  anticorpi  per  l'albome  d'uovo,  dimodoché  viene 
sempre  più  dimostrato  che  l'ìmmuuità  conferita  a  oiasoun  animate  par 
mezzo  di  ripetute  iniezioni  di  albumine  eterologhe  non  altera  affatto  la 
tJasazione  intraorganioa  delle  molecole  proteiche  ontritive  ciroolaati  nel 
sangue  dell'animale. 
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PhcliBrto  Itaariiia.  —  Nuovo  contributo  allo  Hvdio  detta  mdipendeiaa 
dà  lenitori  epattei. 

Neir&ocingarmi  k  stadìara  il  tamft  Affidatomi  dkt  ohÌKrisBÌino  prò- 
fauor  Mya  sol  coniporl«mento  del  fegnto  aalln  gftatro-eatariti  dell'io- 
&uuik,  ho  volato  da  prima  cootrollara  aperimontalmeiite  l' ipotesi  dal 
Sirigé  dell' io dipeodanu  dei  terrìiorl  epatici.  Nel  1902  tale  Aatore  af- 
fermò  in  baao  a  studi  preoadenti  del  Giinard  a  a  ina  pareonali  rioerohe, 
l'iiiateosa  oal  fegato  di  doe  distretti  anatomicameDta  e  funai oualmenta 
lifiiuti  in  rapporto  eoo  l' assoibi mento  di  porzioni  diverse  dell' appa- 
ttcofaio  gestro- ani  eri  co.  11  Jovant,  ài  poi,  il  Gundi,  ed  io  stesso  sto- 
diiodu  la  glicogeoesi,  abbiamo  potato  verificare  eome  l'aseerzinDe  del- 
l'autore francese  —  certamente  troppo  sohematioa  e  recisa  —  abbia 
fondamento  nel  fatto  ohe  i  lobi  del  fegato  poeeono  realmente  faniioDare 
aeparatainente  ed  indipendentemente. 

In  qaesta  ntiova  serie  di  ricerohe  mi  sono  proposto  ora  di  studiare 
il  comportamento  dell'  organo  apatico  durante  il  corso  di  gastriti  e  di 
«nteriti  sperimentalmente  procnrate.  Ho  cercato  aU'nopo  soetanKe  toa- 
■ìebe  aventi  un'  asione  in  certo  qnal  modo  elettiva  sci  fegato  ad  ho 
preso  a  tatta  prima  in  esame  il  fosforo,  etadiando  il  modo  di  reagire 
dei  vsrt  lobi  quando  tale  sostanza  tossica  veniva  a  contatto  separata- 
mente dslla  moeosa  gastrica  e  della  mncoea  intestinale.  I  rienltati  ot- 
tenuti fin  ora  —  in  piano  accordo  con  le  vedale  degli  aatori  francesi  — 
formano  l' oggetto  della  presente  oomanicaBione. 

In  quattro  conigli  aaeai  robnsti  dal  peso  oscillante  fra  i  2S00  e  i 
^ÌOOO  gr.  ho  esé^nito  la  laparotomie  con  le  massime  cautele  asettiche, 
legando  a  tutti  gli  animati  il  piloro.  Al  1°  animale  non  ho  iniettato 
nello  stomaco  eoetania  alcona,  al  2°  bo  introdotto  nello  stomaco  un 
eentigr.  di  fosforo  diaeiolto  in  olio  di  mandorle  dolci,  al  8*  bn  intro- 
dotto, sempre  nella  cavità  gastrica,  messo  ctgr.  di  fosforo,  al  quarto 
ho  tom  mi  ni  strato,  coms  ai  precedenti  un  qoarto  soltanto  di  ctgr.  di  fo- 
«foro  sempre  sotto  forma  di  olio  fosforato.  Ho  tenuto  di  poi  gli  animali 
■I  caldo  ben  protetti  da  ona  falciatura  contentiva.  Il  X"  animale  A  morto 
dopo  34  ore  dall'atto  operativo:  il  2*  dopo  18  ora  dell'intervento;  il 
terso  dopo  14  ore:  il  quarto  dopo  li  ore  a  mezzo.  Riassumiamo  bre- 
viseimamente  i  reperti  necroscopici. 

Nel  primo  (animale  di  controllo)  trovo  alla  neoroeoopia  il  fegato 
leggermente  anmentato  di  volume,  con  superGcie  nn  po'  torbida,  non 
flaccido,  parenchima  congeeto.  Aneroissando  il  tessuto  non  sì  mette  in 
evidoDsa  traccia  di  colorito  giallastro.  Non  differenze  fra  territorio  e 
territorio.  All'esame  istologico  dilataaioni  vasali  e  lieve  rigonfiamento 
torbido  dagli  elementi. 

Nel  fecondo  animale  trovo  gravi  fenomeni  peritonitici  da  perfora- 
sione,  eoo  spandimento  di  grande  quantità  di  liquido  nella  oavilà  peri- 
toneale, fatti  tali  cioè  da  rendere  nulli  i  reenltati  dell'  eeperimento  :    il 
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fegato  appare  umlormemeate  ed  ngiTalmeate  alterato  con  chìaue  gial- 
lastre spara  e  sa  tutta  !a  aita  super  Scie. 

Nel  terzo  caso  trovo  rilevante  dilatazione  delio  stomaco  con  gravi 
alteraoioni  della  mneosa  gastrica,  nessnn  fatto  di  risentimento  perito- 
neale. Il  forcato  é  tipìoaoieate  degenerato  in  grasso  :  la  ateatosi  è  evi- 
deatisaima  nel  lobo  sinistro,  bene  vieifaiU  nel  lobo  mediano,  appena 
accennata  nel  lobo  destro.  I  preparati  microscopici  (tissasione  con  li- 
quido di  Flemming  e  eoa  safalimato;  daoDO  aa  reperto  di  grasso  asaai 
pia  considerevole  nel  lobo  sinistro,  ove  gli  elementi  cellulari  sono  pro- 
fondamente alterati  e,  in  qaalche  punto,  totalmente  distrutti.  Le  celiale 
del  lobo  destro  presentano  il  nacleo  poco  colorabile  e,  solo  qua  e  ìk,  il 
protoplasma  vacuolizaato. 

Il  quarto  coniglio  dà  alla  aesione  un  reperto  aimile  al  preoedante 
ma  ancora  più  schematico  e  dimostrativo.  Il  lobo  sinistro  è  completa- 
mente degenerato,  di  colorito  giallo  ocra,  di  consistenxa  flaccidissima, 
con  ohiaxse  estese  alla  sua  superficie  ove  il  dtsl'acimento  del  parenchima 
è  evidentisHÌmo.  Il  lobo  mediano  appare  cosparso  di  piccole  aoue  alter- 
natamente giallastre  e  brune  che  danno  al  lobo  stesso  l'aspetto  dot 
legato  noce  moscata.  Il  lobo  destro  spicca  su  tutto  il  resto  dell'organo 
per  il  colorito  scuro  ohe  contrasta  vivamente  con  la  tinta  giallastra  delle 
altre  parti  del  fegato.  All'infuori  dì  ciò,  tale  lobo  appare  alla  coosistenia 
e  all'  esame  delta  superficie  di  sesiioue  presso  ohe  immune  da  fatti  dege- 
nerativi, né  si  riesce,  anemisscando  il  tessuto,  a  mettere  in  evidenza  co- 
lorito giallastro.  All'esame  dei  preparati,  il  grasso,  che  ei  ritrova  spano 
omogeneamente  nel  protoplasma  delle  celiale  del  lobo"  sinistro,  manca 
affatto  nel  lobo  destro,  ma  ciò  che  colpisce  maggiormente  1' attenaioDe 
si  è  l'esistenKa  di  fatti  degenerativi  e  necrotici  senza  paragone  piil  co- 
spicui a  sinistra  che  a  destra,  tali  da  portare  distmaione  totale  di  estese 
porsioni  di  tessnto.  Molto  degno  di  nota  mi  sembra  infine  Ìl  fatto  che 
i  punti  in  cu!  il  processo  distruttivo  degli  elementi  raggiunge  la  mas- 
sima sua  evidenza  sono  qaelti  di  immediata  l'icinanza  di  alcuna  sexioai 
di  vasi  portali. 

Riassumendo,  nei  due  ultimi  casi,  quando  cioè  si  ò  riasciti  a  fare 
agire  il  fosforo  nuicamente  sulla  mucosa  gastrica,  ho  otteunto  latti  de- 
generativi spiceatsmente  più  intensi  e  fatti  necrotici  esclusivi  nel  ttr- 
ritorio  epatico  tinigtro  ben  rilevabili  già  all'  aspetto  macroscopico  e  con- 
fermati pienamente  dall'  indagine  istologica. 

In  tre  altri  conigli  ho  introdotto  il  fosforo  direttamente   nell'  inte- 

Due  tentativi  riuscirono  vani:  nel  primo  caso  avevo  introdotto  ~ 
previa  laparotomia  —  1/2  otgr.  di  fosforo  disciolto  in  olio  di  mandorla 
dolci,  direttamente  in  nn  tratto  di  teune  isolato  fra  due  legature:  ottenni 
lesioni  cosi  gravi  di  quella  poraione  di  inteatino,  con  dìsfacimeoto  dell* 
mucosa  tale  da  impedire  con  tutta  probabilità  l' assorbimento  :  il  fegato 
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infìLiti  arA  UDtfacmemeDto  oongasto  e  scuro  senza  traccia  di  fenomeoi 
dagen  erati  vi. 

In  BD  fecondo  animale  iDtrbdassi  il  fosforo  {lì2  otgr.  aeeai'  diluito 
io  olio  di  mandorle  dolci)  direttamente  per  l'apertura  anale  che  renne 
tosto  saturata.  L' animala  visae  46  ore  e  mori  presentando  fenomeni 
eoDTnIaivì  e  vomito  schiomoso.  Alla  necroecopia  l'intestino  e  lo  etomace 
arano  enormemente  distesi  e  ripiani  dello  stesso  liquido  verdastro  opa- 
lescente di  odora  agliaceo  spiccato.  11  fegato  presentava  piccole  cbiasze 
giallastre  sparse  bq  tntto  l'ambito,  specie  a  einistra. 

Nel  ferzo  animale  ho  legato  da  prima  il  duodeno  poco  al  disotto 
dell'apertura  pilorica  ad  ho  inietato  un  otgr.  di  fosforo,  enddiviBO  in 
tre  poraioni  distinte  e  lontane  dall'  ambito  ioteatinale.  L' animale  viaae 
18  ore.  Alla  seirione  trovai  l' intestino  assai  dilatato  ed  iperemico,  lo 
stomaco  pare  disteso  ma  quasi  ruoto,  non  liquido  nella  carità  perito- 
neale. Il  fegato  presentare  una  eteatosi  spieoata  del  lobo  destro  che 
appariva  di  colorito  nniformemente  giallastro  pallido,  aeeai  flaccido.  Il 
lobo  mediano  ed  il  lobo  sinistro  erano  congesti,  con  superficie  torbida: 
sneroissando  il  tessuto  compariva  una  lieve  tinta  giallastra.  Il  miero- 
tcopio  ha  fatto  rilevare  il  fatto  iorerso  dei  precedenti,  e  cioè  nna  apic- 
catiisìma  preralenza  di  grasso  e  di  fenomeni  degenerativi  e  distruttivi 
Dsl  territorio  epatico  destro. 

Biueamnndo,  esolnso  il  primo  caso  dove  le  lesìooì  locali  graviesime 
impedirono  molto  probabilmente  l'assorbimento,  e  non  tenuto  conio  del 
3°  eeperimento  ove  la  sostnnaa  tossica  sotto  l' antiperistalsi  imponente 
penetrò  anbe  nella  cavità  gastrica,  il  fosforo,  assorbito  dal  solo  inte- 
sLJDo,  mi  ha  dato  nel  8"  oaso  staatosì  spiccatamente  preralente  del 
hbo  destro. 

Dagli  esperimenti  brevemente  rissnanti  risnlta  come  nel  coniglio, 
introducendo  il  fosforo  in  parti  diverse  del  tubo  gastroenterico,  si  pos- 
sano determinare  steatosi  parziali  o  prevalenti  di  una  parte  dell'  organo 
tpatieo. 

Besulta  altresì  come  il  fosforo  neW  assorbimento  abbia,  nei  cosi  ci' 
tati,  seguito  le  leggi  della  doppia  corrente  portale  verificate  dal  Sèrégé  e 
da  altri  e  cioè  la  duplice  via  gastro-spleno-epatica  sinistra  ed  entero- 
l-attcreatico-epatiea  destra. 

Mi  resta  a  vedere,  moltiplicando  gli  esperimenti,  sostituendo  al  fo- 
tiforo  altre  sostante  tossiche  chimiche  o  di  origine  baoterica,  se  il  fe- 
nomeno eia  eostsnte,  e  se  si  tratti  di  indipendenza  reale  arnUomica  e 
fisiologica,  o  di  semplice  indipendenea  eronoliigica. 

Il  Prel.  Chiaragi  chiede  all'O.  se  nei  suoi  eaparimeuti  abbia  tenuto 
i^onto  della  disposizione  anatomica  dei  vasi  portali  e  della  possibile  esi- 
stenza di  anomalie  raacolari. 

Il  Prel.  Uittif  dice  di  avere  oeservato  esaminando  rapidamente  i  pre- 
parati presentati  dall' 0.  dei  vasi  sanguigni  con  endotelio   ben   conser- 
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vato.  Domanda  come  si  spieghi  tale  etato  di  integrità  Taecolaie  in  cou- 
disionì  di  esperimento   che  dovrebbero  ledere  coel  profoDdamente  i  vtd. 

Il  Prof.  Banli  ha  oeaervato  in  particolari  torme  di  eirroai  alcooliehe, 
alteraiìoni  prevalenti  del  lobo  siniatro  del  fegato  e  chiede  come  apic- 
gherebbe  l'oratore  tale  fatto  dai  momento  ohe  l' asaorbimento  dell'al- 
cool avviene  in  prevalenza  dall' inteatino. 

Chiede  potè  coma  in  casi  gravi  di  leeionì  apleniche  si  trovino  in 
prevalenaa  ieaioni  sempre  del  territorio  epatico  ainiatro. 

Il  Oatt   niwherle  risponde: 

Al  Prof.  Chianigl  come  egli  si  aia  oecnpato  della  qneslione  dal  lato 
paramente  B  ai  op  etologi  co  :  ohe  d'altra  parta  vart  autori  (Glénard,  Sirégé, 
Gnudt,  eoa.)  hanno  compiuto  ricerche  dal  lato  anatomico  favorevoli  al 
concetto  della  doppia  corrente  portale. 

Osserva  che  nei  saoi  acimali  di  eflparimento  non  ha  potato  verificare 
~  ad  una  indagine  aommaria  —  anomalia  vascolari  d' nna  certa  entiti. 

ÀI  Prof.  Luttig  l'O.  fa  rilevare  che  i  punti  in  cai  l'endotelio  appara 
ben  conservato  appartengono  appunto  al  tarritorìo  di  assorbimento  op- 
posto,  e  che   nel    territorio  leso  le  lesioni  vascolari  sono  spiccatisi ims. 

Al  Prof.  Bantl  che  nelle  gastriti  croniche  come  quelle  prodotte  da  al- 
cool esistono  alteraaioni  della  mncosa  gastrica  sia  anatomiche  che  fun- 
zionali, tali  da  rendere  bene  spiegabile  il  risentimento  del  territorio  cor- 
rispondente messo  in  luce  dai  lavori  del  Sérégi  e  da  quelli  recanti  del 
Olénard. 

Nelle  malattie  della  milza  —  il  cui  distretto  vascolare  appartioDO 
appunto  al  territorio  gestro -spleno-epatieo  sinistro  —  per  le  stessa  ra- 
gione deve  moatraraì  leso  il  fegato  siniatro,  come  ad  esempio  ha  rieeoo- 
trato  il  Moncorvo  in  parecchi  casi  di  paludismo  infantile  con  rilevanti 
lesioni  spleniohe. 

n  Viee-Segretarlo  degli  ÀtH 

L.  FlOOHI. 


AitaiMitia  pubblica  del  di  13  Aprile  1905. 

Presiede  Ìl  Prof.  E.  BURCI,  PretidenU. 

Sono  presenli  i  Soci:  Azzurrini,  Badukl,  Banchi,  Bakti,  Bloch,  Bufaumi, 
BuHCi,  Caccia,  Capei  M.,  Geloni,  Churdgc,  Cocchi,  Corsini,  Gasfb- 
nini,  Du.  Greco  E-,  Fairman,  Poi,  Lenzi,  Leti,  Litihi,  Ldstio,  Mah- 
CHETTi  0-,  Mbhcanti,  Mya,  Orlanoini,  Picchi,  Poritz,  Salaohi,  Stori. 

C.  Btdual.  —  Le  osteo-artropatie  vertebrali  nella  tabe.  Contributo  d* 
due  coti 

Riferisce  la  storia  di  due  casi  di  tabe  dorsale  in  eni  Bvìloppò  una 
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(MtM)-artrop«ti>  vertebrale  del  sagmento  dorBolombare,  oifoscolìotica 
mi  1*,  BcoliotioA  nel  3>,  tipiobe  nella  loro  aiiitoinatologiA  e  nel  reperto 
TadìograSoo. 

Bieord*  le  osaerTauoiii  gib  registrata  nella  letteratDra,  che  di  poco 
■nperano  Im  ventica,  e  prendendo  le  moBse  dai  propri  caai  fa  di  qaeata 
rua  aSeaione  morbosa  l' illoatrasione  elinìoa,  anatomo- patologica  e  pa- 
togeoetìca. 

F.  LiffiiL  --  Abbozzo  dttl'oecMo  parietale  in  embrioni  di  uccelli. 
{Geo  proiaaiooi  di  fotogTa6e). 

L'O.  ai  è  propoato  di  seguire,  negli  aocelli,  nulle  varie  fasi  di  svì- 
lippo  tntte  le  formazioni  che  fanno  parte  di  qnalla  regione  del  tetto 
del  prosencefalo  denominata  da  Mtnot  <  regione  pineale  >,  da  Studni<ìka 
•  regione  parietale  del  cervello  >,  di  quella  regione,  cioè,  ohe  si  estende 
dalla  cammaseara  posteriore,  in  dietro,  alla  parafisi,  in  «vanti. 

Tra  le  qneationì  ohe  con  tale  studio  l'O.  cercava  di  risolvere  aravi 
questa,  se  esiste  negli  necelli  un  organo  omologo  all'ocehio  parietale  di 
alenni  rettili,  nello  stesso  modo  che  di  eeeo  occhio  sembra  eaistere 
l'omologo  in  più  baasi  vertebrati.  All' Dopo  sono  state  fatte  dall' 0. 
indagini  in  un  gran  numero  di  embrioni  di  pollo  e  di  piccione,  da  etad! 
giovanissimi  fino  a  sviluppo  completo. 

Dopo  aver  ricordato  ohe  la  grandissima  maggioranza  degli  osser- 
vitori  i  concorde  nel  negare  ohe  si  riscontri  negli  uccelli  un  organo 
omologo  all'occhio  parietale  di  alcuni  rettili,  e  che  nessun  dato  sicuro 
si  possiede  ohe  ne  dimostri  la  presenaa,  l'O.  formala  te  eegueati  con- 
ci usioui  : 

In  embrioni  di  pollo  e  di  piccione,  in  stadi  precoci  di  sviluppo,  sì  co- 
stituisce nella  v61ta  del  diencefalo  nna  leggerissima  e  semplice  estro- 
flessione  delta  parete  encefalica  che  rappresenta  l' abboaao  della  epifisi. 

In  atadt  appena  appena  pia  avansatj  la  estroflessione  di  cui  sopra 
apparisce  pia  manifesta,  e  l' epitelio  che  ad  essa  corrisponde  si  è  difte- 
raiisiato  nel  senso  che  le  cellule  che  direttamente  limitano  la  cavità  della 
estroflesaione  sono  molto  alte  e  col  nucleo  verso  il  segmento  esterno. 
Inoltre,  immediatamente  al  davanti  dell'  abboszo  apifisario,  si  è  costìtnitii 
nna  seconda  eetroflesiione  delia  parete  encefalica,  paragonabile  per  forma 
e  struttura  all'  abbocao  opifieario,  soltanto  un  poco  più  piccola;  i  questo 
t' abbozzo  dell'occhio  parietale.  I  due  abboni  eono  tra  loro  separati  per 
ano  straterello  di  connettivo  soltanto  distalmente  ;  ma  non  v'  ha  dubbio 
che  essi  sono  l'uno  dall'altro  indipendenti;  le  loro  cavità  si  aprono  se- 
paratamente nella  cavità  encefalica.  Questi  particolari  sono  stati  osser- 
vati in  quattro  embrioni,  due  di  pollo  e  due  di  piccione,  presso  a  poco 
allo  stesso  stadio  di  srilnppo. 

In  seguito,  mentre  1'  abbosao  dell'  epifisi  procede  nello  sviluppo  per 
eoatitnire  un  organo  omologo  alla  epifisi  dei   rettili,  l'abboszo  dell'oc- 
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chio  parietale  sparisce  senza  laauìare  traccia  ;  la  sna  durata  è  estrema- 
meiite  breve,  e  questo  può  spiegare  perchè  la  ana  preaenza  sia  sfuggita 
ad  altri  osaervatori. 

L'O.  presenta  i  preparati  relativi  alla  ana  comunioanoae. 

Doti.  Lanzi  L.  e  Dott.  Pellegrini  A.  ~  Sulla  frequenza  del  reperto  di 
tesButo  tiroideo  in  cisti  congenite  mediane  del  collo.  (Con  diraoslrnuoiie 
di  preparati  e  di  figure). 

Oli  AA.,  considerali  do  ohe  l'argomento  delle  cisti  congenite  àol 
collo  ha  Bollevato  di  sovente  discunsioni  relative  ìd  special  modo  alla 
loro  palogeneei,  e  ohe  il  completo  disaccordo  regnato  a  lungo  In  questa 
questione  dipese  dallo  essere  stata  costantemente  oonf'uaa  l'origine  delle 
cisti  mediane  con  quella  delle  cisti  laterali,  intrapresero  delle  ricerche 
istologiche  sa  tutta  una  serie  di  cisti  congenite  cervicali  laterali  e  me- 
diane operate  nella  Clinica  Chirurgica  di  Firenze. 

Fatto  osservare  con  quanta  facilità  sia  possibile  di  andare  errati 
nella  diagnosi  della  natura  di  questi  tamari  cistici,  che  possono  riscon- 
trarsi tanto  nella  regione  mediana,  che  in  quella  laterali  del  collo,  al- 
lorquando, pur  non  limitandosi  alla  osservazione  dei  dati  clinici  ed 
anatomo-patolcgici  macroscopici,  si  pratichino  delle  ricerche  istologi- 
che, gli  AA.  asseriscono  che  in  una  grandissima  maggioraD:ca  delle  cisti 
mediane  sono  dimostrabili  delle  speciali  particolarità  istologiche  in  gra- 
fia delle  quali  esse  potrebbero  venire  riunite  in  un  gruppo  a  ai,  ohe  deva 
riconoscere  una  patogenesi  tntta  propria. 

Gli  AA.  alladono  con  queato  al  reperto  possibile  di  follicoli  tiroidei 
nelle  pareti  di  queste  cisti.  Pareti  che  possono  essere  talora  assai  esili, 
o  abbastanza  ispessite  e  ohe  circoscrivono  talora  una  cavità  unica,  a 
volte  liacìa,  a  volle  anfrettoosa,  talora  più  cavità  tappezzat«  da  un  epi- 
telio generalmente  cilindrico.  Cisti  che  contengono  qnasi  sempre  an  li- 
quido viscoso,  filante,  di  apparenza  coma  albuminosa,  o  talaltra  citriao, 
oppare  brano  più  o  meno  intensamente,  ssoondocbè  ad  «aao  sia  mesco- 
lata ma  maggiore  o  minore  quantità  di  sangue. 

Il  reperto  di  tessuto  tiroideo  nelle  pareti  di  queste  cisti  aveva  già 
servito  a  fissarne  la  derivazione  eziologica  ponendole  in  rapporto  con 
lo  aviluppo  embrionario  della  tiroide  mediana.  Ma  le  osservazioni  igW- 
logicbe  sulle  quali  sì  basa  questa  teoria  patogenetica  sono  state  scar- 
sissime, a  nella  grande  maggioranza  dei  casi  queste  ciati  vennero  anno- 
verate tra  le  tiroidee  soltanto  per  i  caratteri  clini'ii.  oppure  perchè 
l'esame  istologico  aveva  in  esse  dimostrato  un  rivestimento  di  epitelio 
cilindrico  vibratile. 

'X'utti  caratteri  questi  che  hanno  certamente  nn  valore  notevole,  ma 
che  non  hanno  per  la  diagnosi  quella  importanza  assoluta  che  potrebbe 
derivare  invece  dal  reperto  di  elementi  tiroidei  nelle  pareti  di  questi 
tumori. 
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La  sesraicà  di  questo  reperto  è  piottoato  notevole  ee  la  si  oontrouti 
col  nomerò  raggoardevole  delle  cisti,  che,  ciò  nODOStante,  veanero  eousi- 
dente  quali  d'orìgìoe  tiroidea  io  base  priDcipalmente  ai  caratteri  clinici. 

Le  ricerche  fatte  nella  letteratura  haoDO  permesso  agli  AA.  di  ri- 
MQOscere  ohe  a  tutt'oggi  furono  pubblicati  all' incirca  80  caai  di  queste 
cisti,  ohe  con  un'espressione  inesatta  vengono  chiamale  generalmente 
dtU  del  condotto  tireo-linguale. 

Tra  questi  casi  diversi  uon  t'aroao  operati,  in  alcuni  all' estirpasioue 
Don  fece  seguito  l'esame  istologico,  negli  altri  questo  fu  eseguito,  ma 
solo  una  volta  (caso  di  Vallai)  vien  detto  iu  modo  molto  vago  che  il 
(umore  •  era  di  natura  tiroidea  >. 

Nelle  altre  oeservaiioni  non  ai  parla  che  del  reperto  quasi  costante 
di  aa  epitelio  cilindrico  ciliato  rivestente  la  cavità  della  ciste.  Epitelio 
Dhe  tutti  i  differenti  AA.  basandosi  sulle  antiche  osierTasioni  del  Boeh' 
daieek  considerarono  sempre  come  la  prova  più  sicura,  e  eeoondo  loto, 
sufficiente,  per  stabilire  la  provenienza  di  queste  tormaifjoni  congenite 
da  avanzi  del  primitivo  abbozzo  della  tiroide  mediana. 

E  certamente  questa  teoria  patogenetica  aveva  una  grande  base 
logica,  anche  senza  il  conforto  delle  irrefutabili  prove  dirette,  che  in 
iostegno  euo  potevano  venire  dai  reperti  istologici. 

Intatti  tumori  congeniti  cistici,  situati  nella  liuea  esattamente  me- 
diana del  collo,  rivestiti  quasi  costantemente  da  un  epitelio  cilindrico, 
vibratile,  non  possono  considerarsi  altro  ohe  derivati  da  un'inclusione 
epiteliale  sopravvenuta  durante  la  evoluzione  dell'apparecchia  bran. 
ehiale,  oppure  di  qualcuno  degli  organi  esistenti  va  quella  regione. 

Oli  AA.  fatto  oeservare  a  questo  proposito  come  e  perchè  debba 
escludersi  un'  origine  branchiale  e  eoe!  egualmente  la  possìbìla  prove- 
nienza di  queste  cisti  dalle  ghiandole  sebacee  e  andoripare,  o  dalle 
borse  sierose  della  regione,  dimostrano  come  l' unica  ipotesi  ammissi- 
bile pei-  la  genesi  di  queste  cisti  rimarrebbe  quella  di  considerarle  come 
resti  del  tratto  tireo-glosHO. 

Per  la  loro  situazione  mediana,  per  le  loro  connessioni  con  l'ioide 
e  l'appendice  del  Morgagni,  le  cisti  iu  questione  ricordano  i  caratteri 
dei  diversi  segmenti  del  tratto  ti  reo-li  uguale  e  logicamente  quindi, 
anche  senta  altri  dati  microscopici,  all' infuori  della  presenza  in  esse 
d'un  epitelio  ciliato,  ad  esse  venne  seoz' altro  rlconcsciata  una  orìgine 
tiroidea. 

Ma  ee  ciò  appare  molto  logico  può  non  sempre  esaere  vero  in 
reahl:  tanto  che  furono  mosse  diverse  obiezioni  a  queeta  teoria  pato- 
genetica, sin  dal  Kaiìtack,  che  giunse  fino  a  negare  la  esistenza  del 
tratto  tìren-gloseo,  sia  da  quegli  AA.  che  vollero  dimostrare  come  sia 
sempre  passibile  mi  errore  diagnostico  tra  queeti  tumori  e  le  cisti  der- 
moidi cervicali. 

Data  quindi    le   grande    importHnza    che    per  la  diagnosi  anatomo- 
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p&tologick  aienra  pnò  »ver«  il  r«p«r(o  di  follicoli  tiroidei,  ebe  io  qaeate 
fosse  possibile  di  mettere  in  evideDift,  gli  AA.  putendMÌ  dslls  oeser- 
vaaione  di  mi  o*so  cliuioamente  tipico  di  qneste  cisti,  che  all'eaune 
iatologioo  non  sveTs  permesso  solle  prime  di  riscontrsre  alenn  ele- 
mento tiroideo  si  posero  e  stndikre  sccarstamente  tntti  i  ossi  di  qn*- 
Bto  genere,  osservati  in  questi  nltìici  snni  nella  Glinios  ChimrgioA  di 
Fireiise. 

Queste  ciati  erano  etate  diagnosticate  clinicamente  in  modo  dÌTereo 
e  gli  AA.  si  formarono  il  convincimento  che  la  freqnenza  del  reperto  di 
tessuto  tiroideo  nelle  oietì  roediaue  del  collo  è  molto  maggiore  dì  quello 
cbe  non  ai  potrebbe  aospettare  stando  ai  resaltati  delle  pobblìesMOoi 
fatte  ainoia.  Tanto  ohe  assi  poterono  osserrare  (come  è  provato  dai 
preparati  ohe  esai  presentano)  che  in  aei  oasi  di  vere  e  proprie  ciati 
congenite  mediane  sempre  il  reperto  di  tessuto  tiroideo  fn  cosi  certo 
e  talora  cosi  abbondante,  da  far  loro  seriamente  pensare  come  sia  pos- 
sibile che  in  più  di  80  osservaaioni,  ciò  non  eia  atato  aocennato  altro 
cbe  nna  volta  e  motto  vagamente. 

L'eeame  istologico  di  oiascon  oaao  venne  praticato  sesionaado  tntti 
i  pia  differenti  punti  della  parete,  perchè  talora  gli  avanai  di  tesauto 
tiroideo  riscontrabile  in  queste  cisti  possono  eaaera  in  quantità  talmente 
aoaraa  da  afuggìre  ad  una  osservazione,  che  non  sia  completa. 

Cosi  per  esempio  era  avvenuto  in  un  primo  ceso  che  gli  AA.  stu- 
diarono e  che  li  incitò  appunto  a  ripetere  queste  ricerche. 

Si  trattava  dì  una  cisti  a  pareti  eottilisaìme,  molto  distese,  e  ehe 
presentava  nn  prolungamento  iutundibntiforme,  che  quando  la  ciste 
era  in  sito  aoendeva  verso  l' iatmo  tiroideo.  L' eaame  istologico  della 
parete  presa  io  punti  più  avariati  e  le  sesìoni  traaversali  del  prolnga- 
mento  iufundihuliforme  non  avevano  dimostrato  altro  che  nna  parate 
connettivale  esilisaima,  tappezzata  nell'interno  da  uno  strato  sottile  di 
celiate  epiteliali,  Bcbiaociate,  ohe  solo  in  qualche  punto  e  più  special- 
mente nel  peduncolo,  apparivano  cubiche.  Senonehè  in  alenne  poche 
sezioni  aeriate  delta  parte  ultima  del  picoiolo,  dove  questo  appariva 
come  qoasi  na  oordoucino  fibroso,  fu  possibile  riacootrare  dei  picoolis- 
eimì  aggruppamenti  di  follicoli  tiroidei,  molto  ridotti  di  voinme,  in 
gran  parte  collabiti,  e,  solo  eecesionalmente  contenenti  pochisaimo 
colloide. 

Negli  altri  casi  il  reperto  di  tessuto  tiroideo  fn  assai  più  facile  es- 
seudo  quasi  sempre  questi  elementi  in  quantità  molto  maggiore. 

La  cavità,  o  le  cavità  delle  cisti,  spesee  volte  praeentavano  dei  ri- 
lievi papillari,  coperti  da  an  epitelio  cilindrico  composto,  apeaao  vibra- 
tile, più  o  meno  b«n  conservato  a  seconda  del  decorso  che  l'afietione 
aveva  avuto  clinicamente  innansi  dell'operazione. 

I  follicoli  tiroidei  generalmeate  si  trovavano  riuniti  in  sene  nello 
■peasore  della  parete  connettivale,  pili  o  meno  distanti  dalla  anperfieie 
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inUm»  dellk  ciste.  Qaeeti  unniMSt  di  follleolì  preasatATeno  le  o*rAl- 
teriatiche  pia  aTari&te,  ma  ii  più  ài  sovente  la  maggior  parte  di  essi 
non  oonservaTano  l'apparenia  nomwle. 

Essi  enuio  spesso  atroSci,  come  collabiti,  ma  altre  volte  aocanto  a 
follicoli  atrofici  ne  eeistevano  di  quelli  assai  distasi  da  ana  iperseore- 
liooe  del  colloide.  Talora  framesao  ai  follicoli  esistevano  gruppi,  cor- 
doni di  cellnle  epiteliali  smbrioQarie,  tal'  altra  in  essi  notavansi  futti 
di  proliferatone  dell'epitelio,  talaltra  invece  fatti  degenerativi. 

Il  connettivo  iuterfollioolare  talora  aveva  i  caratteri  normali,  talal- 
tra era  assai  ispessito  e  con  fatti  di  Bclerosi.  La  ooioraiione  del  Ga- 
leotti dimostrò  di  sovente  nell'epitelio  di  qneeti  tollicoli  fatti  di  attiva 
fansìonalità  secretoria.  Talora  qoesti  aggrappamenti  di  follicoli  tiroi- 
dei trovavansi  sparsi  nnifonnemeiite  in  vari  ponti  della  parete,  altre 
volte,  e  più  di  sovente,  erano  limitati  ad  nn  solo  panto  della  parete,  e 
qnindi  si  capisce  come  con  esami  poco  minuziosi  essi  siano  potuti  pas- 
aare  inosservati. 

Nella  maggioranza  dei  casi  il  volume  dei  follicoli  era  saperiore  al 
aormale  e  preaentavano  le  Mteraaiooi  proprie  dei  gessi  cistici. 

Do  altro  fatto  degno  di  nota,  secondo  gli  AA.,  è  l' abbondanza  di  vasi 
Delle  pareti  di  qaeste  cisti.  Taai,  i  qaeil  oltre  che  pel  numero,  per  i 
caratteri  microscopici,  per  Is  disposìsione  e  la  forma,  danno  talora  una 
apparensa  angiomatosa  alle  pareti  di  queste  ciati. 

L' esame  di  alonne  eisti  delle  regioni  laterali  del  collo,  fatto  per 
scopo  di  confronto,  fece  rilevare  la  profonda  difierenia  di  origine  tra 
queste  due  forme  di  affezioni  congenite  e  dimostrò  come  il  più  spesso  te 
laterali  siano  di  natura  branchiale  e  non  possano  aver  che  fare  coita  ge- 
nesi della  tiroide  mediana,  come  gli  AA.  si  propongono  di  far  rilevare 
dettagliatamente  quando  pubblicheranno  queste  ricerche. 

Oli  AA.  ora  volevano  solo  richiamare  l'attenzione  sui  reperti  da 
loro  osservati  con  sorprendente  costanza,  per  i  quali  si  potrà  cosi  molto 
più  spesso  che  non  per  il  passato  atabilire  la  genesi  certa  di  queste 
afiésioDÌ  in  base  ad  una  diagnosi  anatomica  sicura. 

n  Viee-SegretaHo  degli  Atti 
L.  Fiochi. 


RENDICONTI    DELLE    ADUNANZE 


1 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  Prendente. 

:3ono  presenti  i  Soci:  Baddel,  Barghi,  Bloch,  Bufauhi,  Bdrci,  Caccu, 
CtLoni,  CHrAnuGi,  Dn.  Greco,  Fairhan,  Filippi,  Oiuntou,  Giin)i, 
1.EHZI,  Lmni,  LufiARo,  Marchetti  0.,  H»,  Nesti  G.,  Orefici,  Or- 
LAHDiM,  Pacchioni,  Picchi,  Pibraonoli,  Radaeli,  Storl 

Pacchiani  e  Carlini.  —  Contributi  allo  studio  della  attitmlaeione.  Si- 
cerche  sul  fegato  in  rapporto  colla  ateimilazUme. 

Gli  AA.  proaegQeado  nei  loro  atndi  sulla  assimilazioDe,  baono  to- 
lato  osaervare  aporimentalmente  la  parte  che  prende  il  fegato  in  qoeato 
prooeaao.  A  questo  acopo  tianno  eaegnito  delle  esperienze  su  dei  conigli 
iniettando  in  aa  ramo  delle  measateriche  della  quantità  di  ovo-Klbnme 
diluite  in  aolczion e  fiaiologica  didoruro  aodioo,  variabili  dai  due  grammi 
ai  quattro.  Ucoiai  a  vario  intervallo  di  tempo  gli  animali  ool  Balaaso  di 
una  femorale,  e  praticato  il  lavaggio  dell'intero  organiamo,  hanno  ri- 
oeroato  oolla  reaiiona  biologica  mercè  no  siero  immane  per  l' ovo-albnme 
titolato,  quanta  albumina  d'uovo  fosse  contenuta  nel  sangue.  Dell'orina, 
nella  bile  e  negli  estratti  in  clororo  di  sodio  dei  vari  tesanti  (fegato, 
rene,  milza,  mnacoli).  In  un'altra  serie  di  esperienae  hanno  iniettato, 
le  steaae  quantità  di  ovo-albnme  nelle  vane  marginali  dell'  oreoohio 
di  conigli  ed  hanno  eseguito  colla  reazione  biologica  le  stesse  rioerche 
come  negli  animali  iniettati  per  le  radici  della  porta. 

Essi  banno  oonstatato  che,  mentre  negli  animali  iniettati  per  le  ra- 
dici della  porta  non  ti  aveva  che  lieve  albuminnria  eterotoga  <eDB«  vera 
nefrite  ,  negli  animali  iniettati  per  le  vene  auricolari  esisteva  albumi- 
nnria più  o  meno  grave  omologa  ed  eterologa  ooa  cilindri,  cellule  epi- 
teliali, globuli  bianchi  e  roaai. 

Inoltre  in  questi  aitimi  non  ai  rinveniva  neaanna  traccia  di  albume 
d' uovo  nei  tesanti,  mentre  mollo  ee  ne  ritrovava  nel  sangue  oiroolante. 

Nei  Donigli  della  prima  aerie  all'  opposto  non  si  trovava  ohe 
una  minima  traooia  d' ovo-albome  nel  sangue,  mentre  nei  teasnti  ae  ne 
rinveniva  una  quantità  ooneiderevole. 

In  seguito  a  oiò  gli  AA.  concludono  che  il  fegato  b»  probabilmente 
la  proprietJi  di  rendere  fissabili  da  parte  dei  tessuti  le  albumina  etero- 
loghe  che  gli  arrivano  col  sangue  partale  (almeno  per  l'ovo-albume  e 
per  il  coniglio). 
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Lmh  Mttttra.  —  SuU' atMimUaiione  della  fiUna. 

I  prot»goiii  che  ooatitoiBoono  pule  iotogninta  del  tminto  narvalo 
MDtrkle  couatKiio  prìnoipa] menta  di  leoitÌDk  ;  nell»  quftle,  se  si  eonaidora 
It  formai»  ohe  la  maggior  parte  d«l  cliìmioi  le  attribDÌ«ooiio,  esìste  li 
fosforo  in  oondisione  analoga  a  qnelia  del  ferro  esiateale  nella  molecola 
dell'  emoglobina.  Cosicché  il  fosforo  sarebbe  per  l' elemento  nervoso  ciò 
ebs  il  ferro  4  per  il  globulo  rosso;  e  se  si  considera  ohe  le  malattie 
aervoie  sono  spesso  accompagnate  da  eliminaslone  pift  abbondante  di 
fosforo,  sembra  eiostifleata  l'ipotesi  che  il  loro  miglioramento  sia  eflet- 
tDsbile  con  preparazioni  fosforate. 

Tra  le  preparanoni  fosforate  qnelle  iaorganiche  meritano  di  essere 
sbbandonate.  Infatti,  come  dimostrò  il  Zadik,  l'organismo  animale  non 
ba  la  proprietà  di  formare  sinteticamente  oomposti  proteici  fosforati 
qaali  sono  neeeeiari  alla  riparssione  dei  tessuti  ;  i  fosfati  minerali  non 
poseoDO  quindi  partecipare  alla  sintesi  organica  ohe  avviene  nell'  eeo> 
nomia  animale,  e  perciò  od  agiscono  per  la  loro  base  metallica  (ferro, 
caleio,  mangaueee,  ecc.)  ;  o  non  preaentano  che  il  vantaggio  di  essere 
polveri  protettive  ed  assorbenti  dei  gSs. 

E  passiamo  alle  preparasioni  organiche  di  fosforo. 

II  fosforo  esiste  nel  nostro  organismo  in  forma  organica  nelle  nn- 
cleine  e  peen  do -nucleine,  nelle  lecitiDO,  e  nell'acido  foafoglicerìoo.  Or» 
risBsnmo  le  nostre  cogninoni,  in  vero  «ncora  incomplete,  sol  oompor- 
tsmento  di  qneste  tre  sostanze  nel  nostro  organismo. 

La  nneleina,  e  specialmente  quella  proveniente  dalla  caseina,  nel 
processo  di  digestione  si  scinde  dando  per  ultimo  prodotto  1'  acido  fo- 
sforico il  qnale  è  qnindi  eliminato  in  forma  inorganica  colle  orine  : 
perA  secondo  le  ricerche  di  Mareiue  confermate  da  SlMnita  e  da  ZadUc 
piccola  parte  del  fosforo  nocleinicc  verrebbe  assimilato  :  ma  ancora 
non  si  sa  sotto  qnale  forma  organica  sacceda  qnesta  assimilazione. 
Molto  probabilmente,  siccome  alcune  nncleine  contengono  lecitina  o  lecital- 
bomina,  come  ha  dimostrato  Litbei-mann,  si  può  ammettere  ohe  codesta 
sssimìlasione  avvenga  per  il  tramite  dell'etere  dell'acido  fosfoglioerioo. 

Mentre  ò  ancora  svb  judice  la  questione  della  scissione  in  acido  fo- 
ifoglicerioo  di  alcuna  nucleine  (quelle  del  fegato  e  dei  reni  p.  ea.)  detto 
acido  fosfoglicerico  rappresenta  (assieme  alla  colina  ed  agli  acidi  grassi) 
il  prodotto  di  decomposizione  delle  lecitine  sotto  l'azione  dei  fermenti 
digestivi  dell'intestino.  L'acido  fosfoglicerico  messo  in  libertà  dalla  leci- 
tina verrebbe,  come  dimostrarono  Haaebreek,  Sokai  e  Marfori,  assorbito 
inslterato  perchè  non  si  troverebbe  in  forma  di  fosfati  nelle  feci. 

Qnindi  l' acido  fosfoglicerico,  e  per  esso  i  glicerofosfati  rappresen- 
terebbero finora  farmacologicamente  la  combinazione  organica  di  fo- 
sforo pia  facilmente  assorbibile  ed  assimilabile  per  la  via  della  bocca. 

Per  consiglia  del  mio  Maestro  il  professore  BufaHni,  mi  sono  oocu- 
pMo  di  un  nuovo  preparato  organico  di  fosforo  estratto  da  ftlonni  tu- 
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beri  ed  introdotto  recentemente  in  terapia  col  n< 
almeno  teoricamente  ed  anche  in  base  a  rioarohi 
reisate  dovrebbe  competere  con  i  glioeiofoafati  di 
raiionale.  È  un  sale  calcico-magueBÌaco  dell'acido  ( 
■i  presenta  sotto  torma  di  polvere  bianca  amorfa 
ovoidi  di  'I,  di  grammo  cadauno. 

Io  mi  sono  prefisso  di  calcolare  in  animati   di 
a  dieta  costante,  e  preciBamente  in  conigli,  qaan 
somministrata  fosse  eliminato   per  la  via  renale, 
quanto  venisse  assorbito  ed  atil issato. 
parecchi  giorni  consecutivi  il  fosforo  delle  orine  i 

Prima  di  cominciare  la  somminiatrazionedellafii 
ministrato  ai  diversi  conigli  per  l-'2~3-i  giorni  coni 
V:  grammo  di  fitina  corrispondente  a  og.  11  oìros 

Per  ovviare  alla  deticiente  acidità  dello  stc 
eommiuistrato  il  preparato  col  veicolo  del  sncco  g 
tnralmente  dorante  e  nei  giorni  consecutivi  alla  e 
fitioa  ho  continuato  i  dosaggi  giornalieri  del  foaf 

I  metodi  da  me  osati  per  t  dosaggi  del  t'osfoi 
quello  consueto  dell'acetato  di  uranio  e  ferrocianun 
incenerite  con  carbonato  eodico  e  nitrato  potassici 
ammoni  co-magnesiaca  previo  trattamento  con  rei 
trato  ammonico.  Ui  sono  anche  occupato  di  ri 
eventuale  esistensa  di  acido  fosfoglicerieo  col  m 
I/eiAe,  addottato  anche  da  Marfori.  Ho  cioè  e 
quantità  dì  orina  ogni  traccia  di  fosfati  avvalendc 
cloruro  di  calce  e  poscia  di  ammoniaca  e  miacela  a 
poi  aoidiScai  fortemente  il  filtrato  dell'estratto  id 
solforico  per  scomporre  l'eventnale  acido  fosfogli' 
nel  liquido  residnante  il  fosforo  col  solita  mezso 
oico-magneaiaca. 

A  tale  proposito  dico  snbìto  che  nei  conigi 
trovato  traccia  di  acido  fosfoglicerieo  nelle  orine 
nn  coniglio  dnrante  la  somministrazione  della  fitini 
lievi,  ma  evidenti  di  quest'  acido. 

Le  medie  dei  risultati  del  bilancio  fosforato  é 
V  aziona  della  fitina  si  riassumono  in  poche  cifre 

Yalori  medi:  in  60  gr.  di  orina  prima  delli 
fitina,  Fj  Oj  mg  50;  in  60  gr.  di  orina  sotto  la 
fitina,  Pi  0^  mg.  67,50;  netl'orina  totale  giornali  a: 
rante  la  somminiatraaione  cg.  22,50;  nelle  feci  di 
durante  cg.  17,02;  rimanendo  fissati  nell'organism 

Sospesa  la  somminta trasione  della  fitina,  me 
di  Pf  Oj  delle  orine  ecompare  rapidamente  ritorn 
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Il  elimin*»Ìoii*  «nmeDtatk  di  fosforo  fecale  oontiuQk  per  pftreeoh!  giorni 
coaseentiT). 

Bisnlt»  dalle  poohe  eifra  qui  espoate  che  il  P.  Bommìnistrato  kì  eo- 
nigli  Botto  form*  di  fitina  é  ftsaorbito  nel  tubo  digerente  ma  in  gran 
parte  eliminato  oon  le  feci. 

La  fitina  qnindi  contiene  il  foaforo  in  aombìoasione  organica  facil- 
nteota  assorbibile,  ma  solo  in  parte  asaìmi labile:  e  ei  posaono  quindi 
cUaaiflcare  le  praparaaioni  foaforate  dal  lato  terapeutico  positivamente 
Dtilì,  ma  di  utilità  limitata. 

SlrtdittU.  —  Paragangtiù-prteipUine  e  »iero  ipotetuivo.  Comnnica- 
lioue  preventiva.  (Non  consegnato  il  manoaoritto  i. 

Il  Vioe-Seffrelario  degli  Atti 
li.  Picchi. 


Presiede  il   Prof.  E.   BURCi,   Pretidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Baddel,  Banchi,  Bahti,  Bloch,  Sorci, 
Caccia,  Cafu  M.,  Geloni,  Del  Greco  E.,  Del  Greco  G.,  Pairman, 
Framcioni,  Giuntoli,  Giarrè,  Lenzi,  Levi,  Livim,  Marchetti  0., 
Nbsti  G.,  Orefici,  Orlandini,  Pehassi,  Picchi,  Pieracciiii,  Puritk, 
Hadaeli,  RoBsi,  Stori,  Toti,  Tiberti. 

Ba«ti  prof.  6.  —  Sulla  etera  delle  appendiciti  acute. 

I*er  la  onra  dell' appendiciti  tre  sodo  oggi  le  opÌDÌoni  dominanti  : 
1'  i  partigiani  della  cura  medica  dorante  l'intero    periodo  acato, 
enervando  l' appendicectomia   a  quando    il  processo  flogìntico  locale  è 
«>mpletamente  estinto; 

S*  i  partigiani  della  cura  eìùrurgiea  applicata  entro  le  prime  48 
°"    di  malattia; 

8*  gli  opportanisii,  i  qnali  operano  ora  a  caldo,  ora  a  freddo,  se- 
™i>0.o    i  aintomi  della  malattia. 

Ciò  statìstiche  presentate  da  queste  varie  eenole  danno  cifre  molto 
''**'^&bÌlL  Goal  nelle  statistiche  dei  fautori  della  cara  medica  la  morta- 
li* oscilla  dal  5-6%  {Treve»,  Guttmann,  ecc.)  al  14-30%  (.Jonnesco, 
^"^^fneiy,  in  qaelle  dei  partigiani  della  cara  chirurgica  aì  scende  dal 
^"^"/o  (Ocfcwier,  ecc.)  fino  a  0'/(,  {DUiUafoy,  Tuffier,  Sitget,  ecc.),  men- 
''"    d'  altra  parte  in  alcone  si  sale  fino  al  20%  (Treues). 

X^'O.  riferisce  i  resultati  delle  sue  esperienze  peraonali  nel  corso  de- 
K''   cibimi  6  anni.  Dal  1"  gennaio  1S99  al  80  aprile  1905,  Egli  ha  veduto 
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106  CKsi  di  ftppandioite,  d«i  qa^li  «olUuto  in  1  «bbe  l' opportanità  di 
fare  eseguire  U  aura  chirurgica  «ntro  36  ora  dall'  ìqìkìo  del  mal«,  men- 
tre in  tatti  gli  altri  oasi  Egli  vide  i  malati  dopo  il  8p  giorno  di  malat- 
tia, quando  ormai  ara  passato  il  momento  opportnno  psr  l'intervento 
chirargioo  precoce. 

Nei  104  malati  sottoposti  alla  cara  medica  l'O.  ebbe  12  morti  (mor- 
talitb  11.4  "/o).  In  19  oasi  si  ebbe  l'esito  in  ascesso;  di  qneati,  7  rennero 
operati,  13  et  aprirono  spontaneamente  nell'intestino:  tutti  guarirono. 
La  morte  nei  12  oa§i  avvenne  sempre  nel  periodo  aonto  per  peritonite 
perforatoria,  per  paralisi  oardiaoa,  per  infesto  ne  settico -sapro  ernie  a,  ecc. 
Però  in  alcuni  dei  guariti  dall'  appendicite  si  verificarono  delle  aneees- 
sìoni  morbosa  gravi.  In  2  casi  la  nefrite,  sviluppatasi  nel  perìodo  acuto, 
persistè  e  divenne  cronica,  cagionando  dopo  alcuni  anni  la  morte  per 
uremia.  In  altri  2  casi  all'  ascesso  tenne  dietro  la  fistola  intestinale,  per 
la  qnale  fa  necessario  poi  uno  speciale  intervento  ohimrgieo. 

L'O.  mostra  come  la  mortalità  di  11.1  "f^  dalai  avuta  sia  abbastanaa 
alta  e  saperi  quella  di  altre  statistiche,  riferibili  ad  appendiciti  sottopo- 
ste alla  cura  medica.  Ci&  dipende  da  più  ragioni  : 

1°  Nei  lOi  malati  sono  compresi  quelli  vednti  nel  suo  servino 
nell'Ospedale  e  quelli  vednti  in  cousnito  in  città;  nell'ultimo  caso  ai 
trattava  in  generale  di  malati  molto  gravi,  poiché  di  rado  un  oonan- 
lente  è  chiamato  quando  la  malattìa  sia  lieve.  Cosi  in  66  malati  carati 
nell'Ospedale,  la  mortalità  fu  del  1.6%;  in  39  casi  veduti  in  oitt*  la 
mortalità  fu  del  IT.S"/,,. 

2"  Sia  neir  Ospedale,  sia  in  città,  gì'  infermi  vednti  dall'  0.  ave- 
vano ormai  oltrepassato  il  8°  giorno  dì  malattìa;  quasi  sempre  orano 
stati  già  sottoposti  a  cure  irrazionali  e  nocive,  consistenti  in  modo 
speciale  in  purgativi  ripetuti,  in  enteroclismi,  ecc.  Ora  non  è  dnbbio  che 
questi  mesxi  terapeutici  aggravano  considerevolmente  la  malattìa. 

8°  La  gravità  dell'  appendicite  non  è  sempre  uguale.  In  alcuni  pe- 
riodi la  malattia  si  presenta  in  forma  mite  a  benigna  ed  ha  scarsa  mor- 
talità, mentre  in  altri  acquista  uno  speciale  carattere  maligno.  Cosi  dal 
1°  gennaio  1899  al  SI  ottobre  1901  l'O.  ha  veduto  77  casi  con  mortalità 
del  T.8%,  mentre  dal  1°  novembre  1904  al  80  aprile  ha  veduto  27  oaai 
con  la  mortalità  del  '25.9"/^.  Negli  ultimi  mesi  in  Firenta  i  oasi  di  ap- 
pendicite sono  stati  tanto  numbrosi,  da  giastifioare  ohe  ai  parlasse  di 
un'epidemia  di  appenàiciti.  I  casi  poi  hanno  presentato  nn  carattere  inso- 
lito di  gravità  per  la  freqnenia  a  la  rapidità  della  gangrena  dell'appen- 
dioe  con  tutte  le  sue  consegneme  fatali.  Sono  etate  anche  frequenti  le 
complicanze,  come  la  nefrite  emorragica,  la  pileflebite,  la  flebite  della 
femorali  e  della  oava,  le  polisieroaiti  purulente,  ecc.  Perciò  la  mortalità 
è  stata  molto  alta.  Sulle  cause  di  questa  epidemia  l'O.  non  può  dare 
Bohiarimenti.  La  ricerche  batteriologiche  da  lui  intraprese  non  hanno 
portato  luce  sull'  argomento. 
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Solo  <mK  voli»  rO.  hft  avuto  oocksìoDe  di  roderà  vi  malato  34  ore 
dopo  rìnicio  dall' apfi«DdJcMt«  ad  in  qanto  o»ao  non  aaitò  «  oonugliar« 
l'immediato  intervento  ohirargìco,  ohe  fn  eaegnito  dal  prof.  BurcL  L'esito 
fn  iplendido  :  la  febbre  cadde  immediatamente  ed  il  malato  guarì  in  po- 
ehtwimi  giorni. 

L'eaame  dall'appendice  estirpata  moatrò  ana  intenaa  inflltraziooo 
flogistica  doUa  parate  intestinale  ed  nn'inoipienta  formaaione  di  asesssi 
Mltoperitoneali. 

Se  dall' aspariensa  paraonale  l'O.  deve  ooneladere  rigaardo  alla  cura 
dall' appendieito.  Egli  à  indotto  a  oosl  formulare  la  propria  opinione. 

Egli  condanna  in  modo  assolato  il  modo  di  agire  degli  opportunisti, 
i  qnali  pretendono  di  adottare  la  cara  modica  o  la  obirargioa  secondo 
la  qualità  dei  sintomi  presentati  dai  malati.  Onalonqne  prognostioo  ani 
decorso  dell' appendicite  è  spesso  impoeeibils  e  niente  è  più  eamnna  di 
vedere  torma,  le  qoali,  miti  e  benigne  da  prima,  si  aggravano  poi  in 
modo  improvviso  per  il  soprawsoire  della  gangreaa  e  dalla  perfora- 
Itone  appendieolare  o  di  fenomeni  toasiei.  L'O.  espone  la  atoria  di  alcuni 
«sai  da  Ini  vadati,  ì  qnali  sono  a  tal  proposito  molto  dimostrativi. 
L'aspottativa  armata  di  alenai  ohirorghi  è  danqne  nD'ìUnsiono  ed  un 
errore  e  vale  soltanto  a  far  trascorrere  il  momento  pia  opportuno  per 
l'intervento  ehimrgìeo,  al  quale  viene  rioorao  quando  le  oondizioni  del 
■lalato  sono  molto  meno  favorevoli. 

.Nella  onra  dell'  appendiciti  è  necessario  subito  a  santa  eaitausa  de- 
eidarsi  per  la  cura  medica  o  per  la  cura  cMrurgiea.  L'O.  «rade  non  m 
debba  eaitare  a  mettere  in  pratica  la  seconda,  purché  l' intervento  ope- 
ratorìo  accada  al  più  lungo  entro  48  ora  dall'  intiio  della  malattia.  Ope- 
rando dopo  24-86  ore  si  ottengono  resultati  meravigliosi,  mentre  dopo 
il  3°  giorno  l'operasione  rappresenta  sempre  on  fatto  grave  e  dare  es- 
■ara  asegoita  soltanto  qaando  si  veriflohino  alonne  oomplioanBO,  soprat- 
tutto la  pert'oraxiona  dall'  appendice.  In  questa  ciroostanaa  la  laparato* 
mia  rappresenta  senaa  dubbio  nn  mesao  onrativo  dì  esito  incerto,  ma  è 
doveroso  ricorrervi  per  anmeutare  le  probabilità  dì  vita  ai  malati. 

L'O.  non  vede  quali  argomenti  seri  possano  addarsi  iu  favore  dalla 
cura  medica.  Neil'  appendicite  esiste  nn  focolaio  infettivo  di  enorme  po- 
teasa  in  contatto  dì  noa  sierosa  sensibilissima,  il  peritoneo,  con  minae- 
eia  permanente  e  continua  di  diffondersi  a  questa  sierosa  o  di  determi- 
nare on'intosaieaaioDO  letale. 

Con  qnali  mani  la  cura  medica  può  opporsi  ad  nna  eventnala  evo> 
lonoae  fatate  P  Eìesa  non  dispone  certo  dì  meazi  di  lotta  diretti,  ma  può 
contare  soltanto  sulla  natura  medicatrìoe.  E  logico  ad  umano  seguire 
questa  via  quando  l'intervento  ohirargìco  pronto  rieaea  ad  estirpare  il 
fsoolaio  morboso  e  ad  impedire  le  possibili  oomplìoanae  ?  quando  la  mor- 
talità in  aegnito  a  questo  intervento  si  mantiene  in  limiti  inferiori  a 
quelli  dell'appendicite  curata  con  messi  medici? 
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Al  medico  quindi  s'impone  il  dovere  di  nna.  rapida  e  sieor*  diagnMì 
dell' appendicite  fino  dal  suo  iaixio  e  di  ooDeigliare  l' kppendìceetoniU 
entro  le  prime  ore  del  male,  al  pia  tango  entro  il  2*  giorno. 

Se  vi  siano  sempre  dei  medici,  i  qoali  sono  contrari  alta  onra  cki- 
rargica,  a  qneati  l'O.  eonaiglia  almeno  di  mettere  in  opera  nn«  enra  me- 
dica raeionale.  Non  scltanto  l' abaso,  ma  il  aemplioe  dbo  dei  purgativi 
a  dei  clisteri  deve  biaeimarsi  e  coodannani.  Né  minore  rigore  ai  deve 
nsare  per  r  alimentaiio&e:  agli  infermi  d'appendicite  nei  primi  giorni 
deve  ocneedersi  soltanto  la  dieta  idrica  con  eeelnsione  assolata  del  latta, 
del  brodo,  eoe.  Bi  medicamenti,  gli  nuioi  consigliabili  sono  l' oppio  e  la 
morfina. 

Byrct.  Aprendo  la  disoassione  dopo  la  comnaioanone  del  prof.  Santi 
accenna  ai  casi  da  Ini  osservati. 

Concorda  perfettamente  oo)  prof  Santi  nelle  ene  conolneioni,  ritiene 
che  l'opportanità  dell' operaaione  è  subordinata  alle  condiaoni  nelle 
qnali  viene  oonsegnato  il  malato.  Egli  ritiene  conveniente  l'operazione 
a  caldo,  se  ò  possibile  «seguirla  prima  delle  48  ore,  se  poi  queste  sono 
trascorse  è  necessario  astenersi  ed  operare  solo  se  ospita  l' argenta- 
Crede  poi   sempre   bene  operare  a  teddo  qnando  non  si  è  operato  a 

Sn  89  oasi  occorei  nella  Clinica  Chirurgica,  60  dei  qoali  dnrant»  la 
sns  direaione  e  17  proprio  in  qnesti  aitimi  mesi,  78  sono  stati  carati 
ehirurgioamente,  nno  solo  per&  a  caldo  dopo  36  ore.  Io  questo  coso 
molto  istruttivo,  il  resultato  fa  splendido.  Sn  67  operati  di  appendioeeto- 
mia  a  fteddo  40  lo  sono  stati  dall'O-,  gli  altri  dal  compianto  prof.  CoM 
Si  sono  avute  tre  morti  indipendenti  dall'atto  operativo  e  precisamente, 
1  per  pilefiebite  snppnratH,  1  per  polmonite,  l  per  ooclaeione  intestinale 
dipendente  da  briglie  precedentemente  formate:  questo  ultimo  coso  di- 
mostra coms  si  hanno  anche  nei  gnariti  dal  1°  attacco  delle  gravi  lesioni, 
che  debbono  spingere  ad  intervenire  al  più  presto. 

Come  complioanse  ha  osservato  due  oasi  di  pileflebite,  nn  caso  di 
itterisia  ricorrente  ad  ogni  attacco  di  appendicite  e  ohe  si  è  ripetuta 
anche  dopo  eabito  l'operazione. 

La  statistica  dalla  Clinica  è  confortante,  porta  una  mortalità  del 
4  %  però  i  buoni  risultati  delle  operazioni  fatte  a  freddo  non  infirmano 
le  conolusioni  del  prof.  Banti,  che  spingono  ad  operare  a  caldo. 

L'O.  crede  che  quando  non  si  è  potuto  operare  nelle  prime  24-48 
ore  ei  debba  soprassedere  fino  a  raffreddamento  del  processo  appeudl- 
citioo,  ma  che  convenga  operare  dopo  il  1"  attacco  non  aspettando  ebe 

Nei  cani  curati  chirnrgioRmente  in  clinica  che  non  figurano  come 
appendicectomixEBti  sono  state  fatte  operssioni  più  eatese,  come  ad 
esempio  delle  resezioni  del  cieco,  ginstidcata  dalla  presensa  di  pseudo- 
tumori  cecali  paraappeodicolari,  ohe  producevano  stenosi. 
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In  dQ«  OMÌ,  eoa  fatti  IooaIì  gr&vieaimi,  uoa  ««•«odo  intwTenat»  io- 
dieaiione  di  nrgensR,  l'O.  si  ««tenne  da  qnftlanqae  operanone  ooel  prim» 
come  dopo,  riteuando  ohe  1'  «ppendiee  si  fotae  distratte;  le  buone  con- 
dizioni,  eoueervAteei  laag&mente  in  entrambi  qoeati  indivìdui,  huino  di- 
moctnto  giastft  la  ipoteei  formaUte. 

Plaracsiai.  Ha  eiooltato  con  molla  attenaione  qnanto  ò  rennto  espo- 
nendo il  piof.  Banti  e  sì  permette  portare  la  critica  al  troppo  reeiao 
■molatiamo  delle  eonoliiaioni  dal  professore. 

Per  varie  ragioni  il  medieo  ai  paò  trovare  nella  condùione  asaolata 
di  dover  corare  medioalmente  inalati  di  appendicite  e  questo  sìa  perchè 
il  malato  o  1a  famiglia  ai  rifintino  all'operazione  sia  per  la  lontanaua 
da  ospedali  o  da  operatori  sia  per  altre  ragioni:  in  questo  caso  si  do- 
manda rO.,  il  purgante  è  da  esclndare  auolntamente  anche  nelle  prime 
ore?  Sensa  un'abbondante  purgante  oleoso,  nell'intestino  resta  l'ermo 
per  gli   oppiaoeì   un  abbondante  accumulo  di  feci,  con  che  vantaggio? 

Si  domanda  poi  se  le  statistiohe  ecceaBÌvamante  ottimiste  degli  etra- 
nieri  non  siano  talvolta  baeate  eu  errori  diagnostici. 

Come  è  possibile  nelle  prime  lSo34  ore  diagnosticare  a  oolpo  un'ap- 
pendicite ? 

Come  è  pcseibila  di  fronte  alla  prima  colica  appendicolare  aver  la 
cetteau  aatolvia,  tale  da  permettere  di  consegnare  il  malato  a  qualìm- 
giM  chirurgo. 

Baili.  È  lieto  ohe  la  sua  opinione  sia  dìviaa  dal  prof.  Bvrà. 

Fino  e  poeo  fa  credeva  anch'agli  ohe  nei  casi  con  asito  in  ascesso, 
svuotato  per  te  vie  natarali,  si  dovesse  sconsigliare  l'operaiione  a 
freddo,  ritenendo  l'appendice  eliminata  per  disfaaimento :  ma  da  pochi 
giorni  ha  cambiato  opinione  perohè  gli  è  tornata  nel  turno  noe  malata 
che,  in  seguito  a  grave  appendicite,  aveva  avuto  un  atioesso  aperto 
sali' intestino,  e  che  ora  ha  una  ricaduta;  evidentamente  dunque  l'ap- 
pendice non  era  distrutta. 

Circa  ai  purganti  riaponda  al  collega  Pi«raeeini  ohe  alle  idee  attuali 
agli  è  venato  lentamente,  gradualmente  :  mentre  prima  credeva  innocuo 
il  purgante  oleoso  nelle  prime  ore,  ora,  io  aegnìto  allo  studio  accorato 
di  tanti  oasi,  è  giunto  alla  couolnaiona  che  questo  non  è  indifferente 
perché  produca  nD'enterlte,  sta  pur  lieve,  con  anmanto  della  virulanca 
del  b.  coli.  Può  questo  fatto  essere  innocuo?  In  via  eccezionale  permet- 
terebbe l'olio  solo  quando  si  sentisse  o  «t  supponesse  un  forte  accumulo 
di  materie  fecali;  in  regola  generale  non  lo  consiglia  nemmeno  nelle 
prime  12  ore. 

In  qnanto  al  valore  di  aerte  statistiche  egli  non  ne  nega  la  poca 
■ttendibilità,  ma  vi  eono  anche  statistiche  di  clinici  autorevoli,  delle 
qnali  non  dubita.  Quanto  alla  colica  appendicolare  nel  senso  del  3'ala- 
mon,  oggi  non  è  più  ammessa,  perchè  anche  nelle  coliohe  appendicolari 
lievi  si  tratta  sempre  dì  fatti  inBammatori. 
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L'obieaiond  pia  Tklidft  è  eorto  quella  d«lU  qn*1ità  dtì  chirnrgo. 

Borei.  Anobe  ncllk  bdb  Clinica  non  vengono  somministrate  né  purghe 
né  olieteri,  solo  gfaÌKecio  sul  corpo  e  quando  esiste  un  forte  meteorìamo 
qualche  piccolo  olistere'di  glicerina.  In  quanto  ai  casi  nei  quali  si  ebbe 
fnrmaaione  di  un  vasto  ascesso  svuotatosi  poi  spenta iieametite,  egli  crede 
che  spaeso  si  possano  considerare  gnariti  per  distruiione  naturale  del* 
l'appendioB.  In  questi  eaei  ritiene  ohe  possa  essere  conveniente  di  atten- 
dere ad  intervenire  colla  appeodioectomia,  ohe  qualche  segno  «linioo 
dimostri  che  l'appendice  continua  colla  sua  presenm  e  motbositi  a  mi- 
nacciare it  malato. 

Jl  Vice-Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


Adunsnza  pubblica  del  d)  18  Masgio  1905. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  Banchi,  Banti.  Bloch,  Burgi,  Bufalim,  Celohi, 
CHitnDGi,  Cocchi,  Del  Greco  E.,  Del  Greco  G.,  Pacchioni,  Giuntoli, 
Lbhzi,  Levi,  Livini,  Luisada,  Maestro,  Marchetti  0.,  Orefici,  Pbrassi, 
Pdritz,  Badaeli,  Salyadohi  R..  Tibbbti. 

Polltgrinl  Mt  Au|usto.  —  Coneiderazioni  cliniche  ed  anatomo-paioto- 
giche  sopra  89  coti  di  appendicite. 

È  uno  studio  clinico  ed  snatomo-patologico  dei  casi  dì  appendicite, 
curati  nella  Clinica  Chirnrgica  di  Firenze. 

L'A.  fa  notare  che  il  maggior  ostacolo  che  s'incontra  nel  fare  una 
statistica  veramente  utile,  valendosi  di  molte  osservasioni  consiate  nella 
difficoltà  di  avere  una  serie  di  storie  complete,  perciò  ha  fatto  nn  que- 
stionario dei  dati  più  interessanti  e  ci  ha,  volta  per  volta,  segnata  qnanto 
ad  essi  riferivasi.  In  questo  modo  l'A.  ha  potuto  raccogliere,  e  seguita 
anoora  a  raccogliere  nna  serie  di  osservazioni  esatte,  assai  complete  e 
perfettamente  confrontabili. 

Per  non  riportare  delle  loaghe  tabelle  con  molte  cifre,  l'A.  ha  co- 
struite delle  curve  di  frequenza,  io  modo  da  riprodurre  in  piccolo  spaBio 
delle  lunghe  statistiche. 

I  malati  di  appendicite  curati  nella  Clinica  Chirurgica  di  Firense 
in  questi  ultimi  anni  furono  89.  Le  appendicectomie  eseguita  furono  68, 
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l«  tsmuodì  del  cieco  3,  fa  fatta  3  volte  ta  laparotomia  per  rimnoTere 
■d«rNKe  appendioitiche,  in  8  eaii  fa  eaegnito  il  aemplice  squaroiameuto 
dall'  acoesBO  appeadicitieo ,  negli  altri  11  u«i  Ai  mena  in  opera 
MeloiivamMtte  la  cura  medio»,  eia  perohi  i  malati  ripararono  in  Clinica 
«d  attacco  inoltrato,  aia  perehà  gnariti  dell' attaoco  non  vollero  sotto* 
poni  ad  oa  atto  operativo. 

Sopra  89  oasi  dì  appendieite  aolo  99  ooooraoro  nella  donna,  pari  alla 
peroentnale  del  36  "(g.  Per  spiegare  la  minor  froqnsnva  ohe  le  statiatiohe 
danno  dell' appendici  te  nella  donna  sono  state  emesse  Tane  ipotesi:  se- 
«ondo  l'A.  bisogna  tener  conto  ohe  nella  donna  gli  errori  di  diagnosi 
«ODO  più  oomnni,  per  ani  molte  sapparasiosi  pelviche,  alla  qnali  viene 
■ttribnita  nna  eaasa  salpingo-ovarioa,  avrebbero  pinttosto  la  loro  ori- 
rigiae  da  un'  infaiione  dell'  appendice. 

D  primo  attacco  appendioitioo  si  é  veriGcato  nella  maggioransa  dai 
essi  verso  i  20  anni  di  età,  solo  in  pochi  oasi  ai  di  là  di  40  ansi,  sol- 
tanto in  an  caso  dopo  il  einqoantesimo  anno  dì  età. 

Il  61  */d  <lsi  malati,  quando  ricorsero  alla  Clinioa  Chimrgiea,  erano 
■tati  soggetti  a  due  o  più  attacohi:  se  a  qnesto  si  aggionga  (tennto 
costo  delle  alterasloni  trovate),  che  molti  dei  malati,  che  vennero  ope- 
rati dopo  il  primo  attaoco,  probabilmente  ne  avrebbero  presentati  altri, 
bisogna  eonclndere  che  nells  grande  maggioransa  dei  oasi  1'  «ppendioite 
presenta  più  di  on  attacco.  Da  qnssto  si  dedaoe  l' indioasione  stl'inter- 
vento  ehirurgieo,  tanto  più  che  non  si  pnò  prevedere  la  gravità  del  fu- 
hiro  attacco,  né  abbiamo  messi  clinici  per  potere  stabilire  quando  t'ap- 
psndiee  non  è  più  snscettibile  d'infiammarsi. 

Colla  freqnensa  del  38°/,  i  malati  hanno  presentato  prima  dell' st- 
ucco appendioitioo  disturbi  intestinali  più  o  meno  gravi,  disturbi  ohe, 
tsocHido  alcuni,  potrebbero  essere  messi  in  relasione  collo  insorgere  del- 
l'appendi  site  stessa. 

La  tubercolosi  assai  frequentemente  Bgurava  nei  precedenti  dei  ma- 
lati; nel  ST^/^  dei  casi  vi  erano  state  manifestazioni  tubercolari  ed  in  6 
ssai  la  tubercolosi  era  in  atto. 

In  diversi  malati  di  appendicite  si  ebbero  sintomi  più  o  meno  gravi 
di  atenosi  intestinale:  alcuni  transitori  per  pseudo-oeelnsione  probabil- 
mente a  tipo  paralitioo,  altri  per  eondisioni  mecoaniohe:  come  aderense, 
briglie  dì  omento. 

L'omento  in  nu  gran  nnmero  di  eaai  trovavasi  aderente  all'appen- 
dice e  sembra  ohe  ciò  avvenga  assai  precocemente,  giacché  si  trovò 
estesamente  aderente  all'appendice  in  un'appendicectomia  esegnìta  solo 
96  ore  dopo  l'inizio  del  primo  attacca. 

L'omento  oltreché  esHOie  nn  organo  di  difesa  intsressantissimo,  poù 
talora  servire  come  guida  nelle  ricerohe  dell'  appendioe,  ohe  talora  sono 
tott' altro  ohe  facili. 

Per  scegliere  il  momento  dell'operazione  deve   tenersi   presente  la 
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possibilità  di  ritroTkre  sseeui  appeadicitici 
e  mezzo  dopo  il  giorno,  io  coi  vi  fn  1'  altima 

Malgrado  rÌDterv«iito  a  freddo,  iu  7  oasi 
dalle  pareti  intestinali,  ohe  trovavanai  in  vii 
atcani  di  qnesti  casi  la  iesione  dell'  intestini 
dell'atto  operativo:  in  altri  oasi  le  pareti  in 
oerabili,  olia  per  isolate  l' appendice  è  stat 
r  intestino. 

L'A.  illtistra  alonni  oasi  di  oomplioanae 
dne  pseudo-tumori  cieeali  d'origine  appendi 
nn  caso  di  nefrite  ed  nn  caso  di  annessite  ■ 

Sopra  70  appendici  asportate  (dne  delle 
il)  9  si  ritrovarono  corpi  estranei  :  buccio  < 
aali,  elminti  eco. 

L'A.  ba  studiato  istologicamente  le  app' 
più  gravi  fnrono  notate  nella  tunica  mucosa 
si  ritrovarono  a  preferenza  nella  sottomnoos 
stante  alla  sierosa,  e  si  rinvennero  anobe  d< 
dalla  oessasione  dei  fenomeni  acuti  appendi 

Nel  meeenteriolo  ordinariamente  si  notar 
sistenti  in  trombosi  dei  vasi  e  piccoli  ascesi 

Nei  casi  curati  colta  cura  modica;  ripos' 
locali  fredda  e  favorendo  talora  la  funzione 
eteri  di  glicerina,  è  stata  ottenuta  costantem 
nn  caso  complicato  da  pilaflebite  enppnrativ 

Nei  casi  carati  colla  sola  incisione  dell 
ohinanra  della  ferita. 

Sopra  68  appendicectomie  solo  in  un  cai 
intervenire  a  caldo,  26  ore  dall'  inizio  del  pi 
L'appendice  in  trovata  turgida,  ricoperta  Aa 
rente  all'omento.  La  temperatara  cadde  sub 
si  ebbe  gnarigìone  per  prima  intenzione.  Al 
dice  mostrò  lesioni  lalmenta  gravi,  da  poteri 
flemmonosa  e  da  far  prevedere  la  gangrena 

In  tntti  gli  altri  casi  l' intervento  fn  esi 
appendicectomie  sì  ottennero  66  guarigioni; 
obò  dopo  l 'appendicectomia  sopravvenne  una 
tro,   perchè    l'appendicectomia    fu   complicai 

Nei  6  interventi  eseguiti  per  complicai 
intestinali,  ecc.)  si  ebbe  nn  caso  di  morte  i 
stomia.  La  morte  fu  dovuta  alle  gravissime  < 
la  malata  al  momento  dall'operasione. 

Sopra  88  casi  complessivi  di  appendicitt 
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ttlìti.  del  4,49  'lo.  Sopra  88  appeiidie«etomifl,  2  reeezioDÌ  del  cieoo,  3  la- 
pirotomìe  per  remosione  di  ftderenia  appeodioitiehe  e  1  ìleo  coloetomi», 
3  morti,  egnde  «lU  mortalità  del  4,10  °|a. 

Qaesti  resultati  sono  molto  confortanti  e  dimoBtoKDO  qoKle  vantaggio 
à  abbia  a  procedere  con  una  rasioDala  pradenia  nella  eeelta  dell'epoca 
dell' Jntarvento. 

Circa  l'epoea  dell'intervento  ohimrgieo  nell'appandieite,  l'A.  è  dì  opi- 
nione che  convenga  regolarsi  «esondo  l'epoca,  in  cui  il  malato  ricorre 
■I  chirurgo:  cosi  eia  attimo,  se  possibile,  operare  le  appendioJti  nelle 
prime  48  ore  di  malattia  e  molto  meglio  nelle  prime  34  ore,  mentre 
tuk  prnndenttt  attendere  il  raffreddamento  completo  in  qnei  oMii,  ebe  ci 
vengono   portati   dopo  48  ore  dall'inino  della  malattia. 

La  prima  e  la  ssioada  giornata  dì  malattia  è  l'epoca  più  propina 
per  l'intervento  nell'appendicite,  e  eiò  perchè: 

—  L'atto  operativo  è  relativamente  facile,  rapido,  pooo  lesivo  e  di 
falice  ancceaeo,  perchè  l'individuo  è  in  buone  eondisioni  generali  ed  il 
poceeeo  flogistico  locale  non  ha  ancor»  portato  danni  gravi,  né  in  pros- 
■imita,  oè  a  distansa. 

—  Per  queste  stesse  ragioni  le  eomplioanze  e  le  snceeasioni  moi> 
bose  poet-operative  sono  minori  ohe  nei  casi  in  cni  ei  opera  a  caldo 
dopo  4-6  giorni  dall' inisio  dell'appendicite  ed  in  quelli,  in  oni  l'inter- 
vento viene  esegnito,  quando  il  raffiraddamento  non  è  ancora  completo. 

Attualmente  da  noi  si  h»  solo  raramente  l'opportanit4  d' intervenire 
nella  prime  24-48  ore,  perchè: 

—  I  malati  di  rado  ricorrono  precocemente  al  medìoo  e  tanto  meno 
al  chirurgo. 

—  Perché  non  sempre  è  possibile  fare  nna  diagnosi  sicura  e  precoce. 
Nei  casi,  in  cui  non  è  possibile  d'intervenire  in  prima  od  in  seconda 

giornata,  è  prudente  intervenire  quando  il  raffreddamento  è  completo, 
e  ciA  perchè: 

—  Nelle  mano vre|operato rie  si  possono  distruggere  certe  barriere, 
che  circoecrivono  il  processo  iufettivo  ed  aversi  una  peritonite  geuera- 
liuata. 

—  Perchè  talora  gli  organi,  che  trovansi  in  vioinansa  dell'appen- 
diee,  sono  talmente  adeai  e  talmente  lacerabili,  che  non  è  possibile  ese- 
gaire  l'appendicectomia  sensa  lederli. 

—  Perchè  con  maggior  frequenta  si  hanno  eomplioanze:  fistole  ster- 
coracee, pilefiebite  suppurativa,  ecc. 

—  Perchè  può  avvenire  che  la  ferita  Uparotomica  non  guarisca  per 
prima  intensione  ed  in  questi  casi  può  susseguire  un'  ernia  della  ci- 
catrice. 

~  Perchè  in  rapporto  con  queste  condizioni  la  mortalità  è  molto 
maggiore. 

Cctisiderando   quanto  sia  diversa  la  prognosi  nell'appendicite  a  ee- 


78  BKmicoim  dellk 

nondft  d«ll' «pooa,  in  eui  il  ehirargo  ÌDt«ivieDa,  ne  Tiene  dì  oonaegauu» 
Ift  neoessità  di  fare  una  diagnosi  aionra  «  preoooe,  afBnohà  l'iiit«rveiito 
aia  poBHtbile  osi  momento  più  propizio.  Del  reato  anche  per  la  onra 
mediaa  è  altrattuito  importante  una  diagnosi  pronta  e  eioara,  giacthè 
nell'  appendicite  nna  enra  medioa  non  appropriata  paò  decidere  della 
vita  del  paziente. 

La  vera  cara  dell'appendicite  è  l'interrento  ohirnrgioo,  perchi: 

—  Colia  cura  medioa  il  malato  potrà  ottenere  di  «operare  l'attacco 
appendioitioo,  ma  si  potrà  eieer»  qnui  aionrì  che  la  malattia  non  goa- 
risee  e  l'appendioite  sarà  ana  minaccia  continua  e  grare  per  il  pKsiente. 

—  La  mortalità  operatoria  non  4  anperiore  a  quella  data  dai  medici, 
sebbene,  almeno  per  diversi  anni,  bìmio  stati  operati  solo  i  casi  più  gravi. 

Nella  mortalità  dei  malati  di  appendicite  onrati  medieamenta  non 
SODO  certamente  compresi  tatti  qnei  oasi,  ohe  non  muoiono  di  appendi- 
oite,  ma  benal  di  alcune  complicanse  dell'appendicite  stessa;  stenosi 
inteatinali,  nefriti,  eirrosi  epatica  d'origine  intestinale,  eoo.;  •  questi 
malati  con  molta  probabilità  non  aarebbero  morti,  se  fossero  stati  operati 

A  queste  considerali oni  in  favore  dell'intervento  cbirargìeo  nell'ap- 
pendicite potrebbero  aggiungersene  molte  altre,  come:  la  posùbilili 
della  natnr»  tuberoolate  dell'  appendicite  e  quindi  il  pericolo  della  pro* 
dagasione  della  malattia,  le  possìbili  e  gravi  oomplicanaa  dell'  appendi- 
cite nella  gravidanza  e  nel  puerperio,  la  minaccia  di  oootnsione  inte- 
stinale per  aderenze  inteskinali,  o  per  pseudo-tumori  ciccali  d'origine 
appendicitica,  la  cui  prodniione  è  meno  rara  di  quanto  sìnora  si  t 
creduto. 

Il  Segretario  degli  Àta 
F.  Radael). 


Adiuua  piMlln  dal  di  26  Maggio  1905. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCi,  Presidente. 

Sano  presenti  i  Soci:  Bloch,  Borci,  Caccia,  Capei  H.,  Cilohi,  Coccbi, 
CoHSiHi,  Foì,  Franceschi  L-,  Frangioni,  Gidhtoli,  Lenzi,  Levi,  Lu- 
CARO,  Marchetti  0-,  Mia,  Orefici,  Orlahdini,  Pacchiom,  Pebasbi, 
Picchi,  Pieraonoli,  Raoaeli,  Stori,  Tiderti. 

TetL  —  Nuovo  metodo  di  cura  radicale  delle  suppurarioni  eronitìte 
dd  eaeco  lo^Hmate  (Daeriocigtorinottomla). 

Presento  all'Accademia  quattro  individui  operati  di  daerio^ttorino- 
Hontia,  nuovo  metodo  ohirnrgico  da  me  immaginato  per  ottenere  la  gua- 
rigione radicale  delle  snppuraxioni  croniche  del  sacco  lacrimale,  quando 
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kbbiMio  rssUtito  «gli  ordia»ri  messi  di  ca»  oftalmologìoi,  o  aensa  rioor- 
tere  si  masso  nltrs-rsdioale  dell»  «Btirpwdone  dal  Bseao, 

I.dna  primi  operati  olia  praBenlo  arano  aflbtti  da  notavola  dilata- 
tiona  dal  sacco  ood  abbondante  riatagoo  di  pna.  Uno  di  eaai  è  qaello 
•teuo  la  coi  storia  è  ril'arila  naila  mìa  Nota  PrevantiTa  anlla  dacriooi- 
«torinoBtomia,  pubblicata  nalla  Clinica  Moderna,  1901,  N.  SS. 

Gli  altri  dna  operati  sono  invece  ì  più  reoenti,  ed  erano  ambedaa  af- 
fetti da  Sstola  lacrimala  d'antica  data,  e  che  aveva  roBiatito  a  molta- 
plici  interventi  di  chirurgia  oftalmologi oa. 

Ib  tolti  questi  oparatt  ai  può  costatate  la  oomplata  aeomparsa  dalla 
«Dppnrasione  e  della  lacrimazione,  e  la  maneansa  di  qnalaiaai  deformità 
dello  sehalatro  dalla  faccia. 

Nei  dne  più  antichi  poi  ai  pnò  notare  ancora  come  la  eieatrioa  sia 
appena  visibile,  e  prometta  di  rendersi  col  tempo  innaibiia  del  tatto. 

Borei.  Deaiderebbe  dail'O.  la  daaerixiona  dal  proceaso  operatorio.  Do- 
manda poi  airO.  se  crede  di  poter  adoperare  qneato  metodo  in  tatti  1  oasi 
abbandonando  addirittura  i  metodi  fin'  ora  in  nao. 

Tati.  Il  mio  metodo  i  destinato  a  quei  casi  in  cai  gli  oculisti  ricor- 
rono alla  asportazione  dal  sacco  lagrimale.  £  apecialmente  indicato  poi 
in  casi  di  fistola  con  grava  peraiatente  eoppnrasiona. 

Im  dacrioirittorinottomia  ripropone  di  stabilire  noa  eomnaicasione  di- 
ralta,  breve  facile  a  permanente  del  aaoco  lacrimala  colla  aatramitA  ante- 
riore del  meato  medio  della  foaea  nasale,  lo  che  si  ottiene  praticando  doe 
fori  ngoali  e  combaciantisi,  l'ano  salla  parete  posteriore  (intema)  del 
sacco,  l'altro  snUa  mnccosa  nasale  nella  anzidetta  regione.  Affinchè 
l'operasione  riesca  bene,  conviene  prima  aocertarai  colla  rinoseopia  che 
la  regione  anteriore  del  meato  medio  è  libera  da  ostacoli,  e  più  special, 
mente  ohe  non  vi  siano  forti  ipertrofìe  della  testa  del  cornetto  medio  o 
notevoli  deviazioni  laterali  del  setto  nasale  che  ne  riatringano  od  obli- 
terino i)  lame,  a,  ali 'occorra  osa  provvedere  a  riatabilirlo. 

L'oparaxione  stessa  consista  negli  atti  che  aegnono  : 
1°  Incidere  le  parti  molli,  perìoatio  compreso,  concentricamente  e 
a  pochi  millimetri  di  distanza  dal  margine  orbitario  interno;  all'allessa 
dell'angolo  interno  dell'occhio,  l'incisione  sarà  tenuta  anche  nn  pochino 
più  verao  l'iutemo;  par  esempio,  potrà  paaaara  a  distansa  aguale  dal- 
l'angolo interno  dell'occhio  e  della  linea  mediana  del  dorso  nasale. 

2°  Scollare  il  perioatio  dall'apofisi  montante  e  dalla  oresta  ante- 
riore della  doccia  lacrimale ,  spostare  in  fuori  il  lembo,  contenente  il 
tandine  dell 'orbioo lare  coU'apparato  laorimario,  e  proaegoire  lo  scono- 
manto  del  sacco  dalla  doccia  lacrimale  tino  al  di  là  dalla  cresta  poste- 
rìura;  resecare  obliquamente,  dall'alto  al  basso,  datl'avanti  all'indietro 
e  dall'indietro  all'infuorì,  l'apoGsi  montante  del  maaoallare  saperìore, 
colla  porzione  di  margine  orbitario  intemo  che  forma  la  creata  ante- 
riore della  doocia;  poi   il  fondo   delta  doccia  (ooatitaito  in  proporsioni 
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JadÌTtdi»lmaiita  diffiarfloti  dall'apofiei  montaota  e  d«ll' angoia)  a  U  eraaU 
posteriora  (form«t«  dall'ongaia),  fino  a  mnttare  a  nado,  ma  sanza  per- 
for«rla,  la  facoia  profonda  della  mnocoaa  nasale. 

S°  Baaecare  tm  dìaco,  o  meglio  anoora  tu  ovale  diapoato  ia  aenaa 
longitudinale,  dalla  parete  interna  del  saooo  lacrimale. 

1°  Beeeoare  nna  poraiona  di  mnccosa  nasale  di  dimansioni  uguali 
—  o  torse  meglio  alquanto  maggiori  —  a  in  una  sitaaaìone  eaattamanta 
corrispondente  alla  perdita  di  sostanza  chirorgioa  fatta  nella  parate  ia- 
tema  del  sacco. 

6°  Non  oconparBi  affatto  del  oanala  nasale.  La  eoppreseiona  dalla 
sua  fnniione  deva  neeeasariamente  obliterarlo. 

6°  Sntarara  immediatamente  la  faoeia  ontanea,  annettendo  molta 
importanza  a  uhe  avvenga  una  rinnìone  per  prima  intensione. 

7°  Tamponare  leggermente  l'estremità  anteriore  del  meato  medio 
eon  garza  iodoformioa,  deetioata  ad  esaere  estratta  dalla  narice,  dopo 
dn«  o  tra  giorni,  senza  rinnovarla. 

L'operazione  richieda  in  modo  assoluto  le.  narcosi  generale.  In  tutti 
i  miei  oasi  ho  fatto  ubo  dal  cloroformio,  ad  eooeaiono  di  ano,  nel  quale, 
trattandosi  di  un  iudividno  di  oltre  60  anni  molto  debilitato  da  pregressi 
disturbi  iotOBtinali,  ho  Tieorso  con  reanltato  addirittura  meraviglioso  alla 
narcosi  morSno-scopolaminioa  (tra  inieaioni  precadenti  l'operazione  ri- 
spettivamente di  2  'II,  1  'Il  a  'it;  iniettati  in  tutto  oeutigr.  9  '|i  di  mor- 
fina, e  milligr.  1,2  di  scopolamina;  l'operazione  fu  cominciata  alle  8  '|, 
e  terminata  alle  9  '[,.  Alla  10  '|t  potai  preaentate  agli  studenti  che  fre- 
quentavano il  mio  corso  l'operata  che  dormiva  tuttora  profondamente. 

Dott.  dacia  Giuseppe.  —  La  offerite  in  Firenxe  e  tMi  comuni  limUroft 
durante  l'uUimo  decennio. 

L'O.  espone  i  dati  statistici  della  morbilità  per  difterite,  da  esso 
tjoavati  coQsiderando  tutti  i  casi  curati  in  IO  anni  nell'ospedale,  e  fa 
rilavare,  a  mezzo  dì  diagrammi,  il  forte  aumento  verifioatosi  negli  ul- 
timi due  anoi  circa,  per  cui  si  pnù  dire  che  la  cifra  nei  ricoverati  si 
aia  triplicata. 

Risulta  inoltra  dalle  ricerche  dell'O.,  ohe  esistono  dei  centri  o  fo- 
eolai  principali  d'infezione  difterica,  localizzati  in  alcuni  comuni  limi- 
trofi a  Firenze,  e  fra  di  loro  confinanti  (Galluzzo,  UaialUoa  a  Torri,  e 
Bagno  a  Bipoli),  ove  la  malattia  perdura  da  anni,  e  dove  è  spacisl- 
mente  in  eontinao  aumento. 

Circa  alle  cause  della  crescente  epidemia,  oltre  al  fatto  che  eaaando 
aumentato  il  numero  dei  guariti  dalla  difeterite  in  virtù  dalla  aierota- 
rapia,  è  altred  aumentato  il  numero  degli  individui  capaci  per  un  certo 
tempo  di  trasmettere  la  malattia  ad  altri,  accenna  più  apacialment«  alla 
trascaransa  di  misure  profilattiche  da  patte  dalle  autorità  oomnaali. 

Invoca  quindi   una   maggiora  severità  Dell'osservanza   dei  regola- 
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maoti  sanilwri,  e  inaiata  spooi&lmeDte  snlU  applicuione  dell»  BÌarot«- 
rapi*  profil&tttcA,  facendo  notare  ohe  nelle  dasai  abbienti,  ove  la  inie- 
iìodì  a  scopo  preventÌTO  aono  fatta  su  pib  vasta  acala,  e  dove  ai  prendono 
maggiori  misnre  igieniche,  la  difterite  è  poco  diSotfa.  Accenna  inoltre 
all'efficacia  che,  aia  come  mezso  curativo,  aia  come  meaao  profilattioo, 
può  avere  l'nao  del  siero  antidifterico  dotato  di  potere  antitoagico  e 
battericida,  di  recente  measo  in  commercio  dallo  Sctaao  e  iàl  Bandi 
di  Siena. 

Termina  facendo  voti  che  medici  «  antoritL  sanitatia  oooperino  a 
porrà  nn  &eno  alla  eateaa  epidemia,  mettendo  intensivamente  in  opera 
qui  meaii  che  la  aeienia  pone  a  nostra  diapoaizione. 

Hft.  Bicorda  la  sua  comonicaiione  all'Accademia  nel  gennaio  dello 
icorso  anno,  oomnnioaxìone  alla  qoals  segui  la  nomina  par  parte  della 
Accademia  dì  nna  Commiasione  incaricata  di  proporre  i  provvedimenti 
piò  opportoni  per  opperai  al  diffonderai  sempre  maggiora  del  oontagio 
diflarioo.  Oonatatato  come  i  dati  emaaai  dalla  Commisaione,  approvati 
e  raccolti  in  apposita  pnbblicaaione  dall'Accademia,  aiano  rimasti  ina- 
scoltati. È  qnindi  saeeasario  tornare  aull'argomento  ad  a  ciò  porge  oc- 
casione la  atatiatiea  raccolta  dal  dott.  Caccia.  Si  potrebbe  obbiettare 
che  questa  statistica  si  basa  soltanto  ani  malati  ricoverati  nell'ospedale, 
ma  è  certo  ohe  la  massima  parte  dei  difterìoi  vengono  all'ospedale  an- 
che perchè  la  malattia  è  piò  dìfinsa  tra  i  poveri. 

L'O.  erede  ohe  si  debba  insistere  perchè  sia  presa  in  ooneideraaione 
la  crescente  morbilità  per  l'infesione  difterica  e  aiano  adottati  i  prov* 
vedimenti  opportani, 

È  doloroso,  par  esempio,  constatare  ohe  le  iniexionì  profilattiche 
non  aono  BoScien temente  diffnae.  Ora  perchè  non  si  impone  ai  medici 
cotnanalì  di  fare  queste  iniezioni?  E  perchè  il  siero  neceasario  per  qne- 
ata  iniezioni  non  sarà  fornito  gratuitamente  dall'autorità  comunale? 

L'O.  termina  ricordando  come  nella  sua  comunicazione  dello  scorso 
anno  si  angnrasae  la  acoperta  di  nn  nuovo  siero  il  quale  asaooiaaae  al- 
l'azione antitoasica  un'azione  bactericida.  Ora  il  Bandi  ha  preparato  nn 
aiero  che  avrebbe  appunto  qoeata  duplice  aziona  antitoesioa  a  bacteri< 
cida.  Le  prime  esperienze  fatte  dall'O.  con  qaesto  siero  naato  per 
iniezioni  ipodermiche  o  per  applicazioni  locali,  dimostrano  ohe  il  bacillo 
difterico  scompare  molto  rapidamente  dalle  cavità  naturali.  L'O.  ai  au- 
gura quindi  che  il  aiero  Bandi  venga  largamente  usato. 

Dalt.  Buebl.  Presenta  il  aegnente  ordina  del  giorno: 

<  L'Aooademia  Medico-Fisica  al  aegnito  delta  comunicazione  odierna 
del  dott.  Cacda;  richiamando  il  proprio  deliberato  dell'anno  ultimo 
aeorso,  sull'argomento  ed  allo  scopo  di  mantenere  sveglia  l'agìtacione 
promossa  con  le  istruiioni  dell'Accademia  in  quel  tempo  emanate  con- 
tro il  diffonderai  del  contagio  difterico: 
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(  Dalibér*  ohv  la  eoUiaDÌBftiioDB  odierna  venga  stampata  per  intiero 
negli  atd  aooAdemieì,  e  di  essa  vengano  tinti  estratti  in  nomerò  snf- 
flolente  per  miere  diffQsi  nella  stsssa  misnra  che  furono  le  istrndoni, 

*  Fa  Voto  perchè  le  autorità  costituite  a  difesa  della  pobblioa  salute, 
proTvedsuo  aon  BoUeoitndine  a  diffondere  istruzioni  e  stabilire  norme 
regolamentari  contro  il  contagio  difterìeo,  nella  stessa  misura  •  oon  la 
stessa  aura  ohe  esse  autorità  ebbero  riguardo  ad  altri  oouta^,  per 
esempio,  il  colera  e  la  peste  bubbonica,  più  psarosi  certo  ma  forse 
meno  direttamente  pericolosi  par  le  nostre  popolanoni. 

Dott.  Bamqhi  >. 

PrMidrats.  L'ordine  del  giorno  Banchi  sarà  presentato,  secondo  le 
disposisioni  del  Regolamento,  al  Consiglio  Direttivo. 

Il  Seffrttario  degli  AUt 
F.  Badabu. 


AdHmua  imMIÌm  M  di  2  augna  19». 


Presiede  ìl  Prof.  E.  BURCI,  PreaitUnie. 

Sono  presenti  j  Soci:  Banii,  Bloch,  Caccia,  Francioni,  Giuhtou,  Lkkxi, 
Levi,  UABCHarTi  0.,  Pacghiohi,  Pbrassi,  Picchi,  PintiaHou,  Stori, 

TlBERTI. 

Atzwriiii  F.  —  Sulle  origini  deUe  agglutinine  nel  tifo  (*). 

La  iniesione  sottocutanea  di  toasice  del  tifo,  (preparate  mediante 
.  fllttaatone  per  candela  Chamberland  F.  di  brodooultare  di  bacillo  di 
Eberth  molto  vinUentoj  provoca  nei  cani  la  comparsa  di  agglutinine 
speoiSohe. 

Queste  si  rendono  dimostrabili  nel  siero  del  sangue  dei  cani  &a  il 
6°  ed  il  7°  giorno  dopo  la  iniezione;  vi  aumentano  in  modo  estrema- 
mente rapido  entro  le  prime  24  ore;  crescono  ancora,  però  dì  poco,  fino 
aU'8°-10<'  giorno,  dopodiché  rapidamente  dimìnoiecono,  tanto  che  in 
16*  giornata  la  loro  presensa  non  è  più  rilevabile  o  lo  &  solo  in  minime 
propocsioni. 

Bioeiohe  comparative  sol  potere  agglutinante  del  siero  del  sangne 
prelevato   dai  capillari  della  onte,  dalla  carotide,  dalle  vene  giugulare, 


(1)  Comuaioaiione  fatta  dal  prof.  Banti  in  asf  eitsa  del  dott.  AisnrriDi. 
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Bpl*DÌok,  femoralv,  portft  s  sopra epatiobs,  nonché  d«Il(i  linfa  racoott» 
niMliuite  fistola  d«l  dotto  (oraeieo,  hanno  dimostrata  come  il  sangue 
delta  vena  femorale  contenga  agglntiitiiie  io  quantità  di  gran  Innga  sn- 
pariori  a  quello  degli  altri  territori  tamIì  ove  non  eeietono  dilferenu 

DOt»T»lÌ. 

La  linfa,  se  raccolta  quando  l' animale  i  in  piena  digestione,  non 
agglutina  affatto  il  bacillo  del  tifo:  se  a  digiuno,  lo  agglotina,  ma  però 
iu  propontioni  alquanto  minori  del  siero  di  sangue  sia  arterioso  ohe 
renoso. 

Dgnale  i  il  eoatennto  in  ag^ntinine  tanto  nella  rena  porta  che  nelle 
soTrepatiobe, 

La  spleneatomia  non  influisoe  affatto  sulla  formasione  e  eni  mode 
di  comportarsi  di  esse. 

Pta  i  visoerì,  solo  il  midollo  osseo,  la  milza,  le  ghiandole  linfoUohe 
ed  il  grande  omento  posseggono  un  potete  agglotinante;  maggiore  nel 
midollo  osseo,  minimo  nel  grande  omento.  Fatto  importante  però  i  que- 
sto, ohe  &B  essi  ed  il  siero  di  sangue  eeiste  un  rapporto  inverso  rispstto 
al  contenuto  in  agglutinine,  giaoohè,  mentre  queste  esistono  negli  estratti 
seqnosi  di  tali  novr aricordati  visceri  già  prima  che  nel  sangue  ;  appena 
compaiono  in  questo  dimìniiisoono  in  quelli,  tanloohè  negli  aitimi  pe- 
riodi quando  nel  siero  si  ha  ancora  un  potere  agglutinante  modica- 
mento  elevato,  nella  milsa,  nelle  ghiandole  e  nel  grande  omento  è  asso- 
lutamente scomparso,  e  solo  nel  midollo  osseo  rimane  presente,  però  in 
propondoni  minime. 

In  segnito  a  questi  risultati,  l'A.  si  crede  antorisaato  a  concludere 
che  le  agglutinine,  almeno  nel  tifo,  traggono  effettivamente  origine 
dagli  organi  ematopoietici. 

Picelilsni.  Si  oompiaoe  di  vedere  che  i  teenltati  ottenuti  dal  dott.  A»- 
turrita  per  le  agglutinine  collimano  con  qQslli  ohe  egli  e  Carlini  hanno 
raggiunto  per  le  precipitine.  Bicorda  la  pnbblicasione  fatta  su  questo 
argomento  aell'^rcAfvfo  di  Fitiologia  del  mese  di  mano,  e  la  oomnnì- 
casione  tenuta  in  questa  Accademia  il  giorno  6  maggio.  Deve  soltanto 
osservare  che  egli  e  Carlini  in  un  coniglio  iniettato  con  ovoalbnme  non 
trovarono  precipitine  uegli  estratti  dei  vart  tessuti  sebbene  il  coniglio 
fosse  sacriftoato  dopo  poco  tempo  della  iniesione. 

Senti.  Domanda  al  dott.  PaccMoni  dopo  quanto  tempo  dall' iniesione 
appariscono  In  circolo  le  precipitine. 

Pieolileni.  Bisponde  in  generale  dopo  6  giorni. 

PkcM  don.  L  —  Pruentofione  di  un  (umore  dtìla  ipofiH, 
L'O.  fa  vedere  ai  colleghi  una  base  di  cranio  di  recente  tolta  ad  un 
cadavere  con  tin  tumore  grosso   quanto  una  ciliegia,   collocato  esatta- 
mente nella  sella  torcìoa  aeompleta  eostitaxione  dell'ipofisi.  Questo  tu- 
more libero  da  qualsiasi  aderensa  enormals  eon  la  faccia  inferiore  del 


^ 
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oervello  è  aesaile  sai  craoio,  ha  la  saperficie  Baperiore  liscia  e  Incente, 
i  molle,  flattaante,  quasi  come  una  ciste.  Il  cadavere  apparteneva  ad 
una  donna  già  degente  nel  torno  del  dott.  Mareaeci,  giunta  al  tavolo 
anatomico  con  diagnosi  di  tumore  cerebrale  che  la  storia  faceva  risalire 
a  due  anni  circa  con  l'inizio  dei  disturbi  di  cefalea,  vertigini  e  vomito. 
Questi  distorti  sempre  gradatamente  aggravantisì  ed  uniti  ad  indeboli- 
mento della  vista  eAn  ridonione  dnl  campo  visivo,  si  sono  complicati  ne- 
gli ultimi  mesi  con  indebolimento  e  poi  paresi  lieve  degli  arti  inferiori 
e  dolori  al  braccio  destro. 

Alla  Deorosoopia  oltre  il  tumore  ai  à  notata  una  esleaissìma  ed  in- 
tensa sclerosi  dei  vasi  cerebrali,  che  mostrano  chiaEse  di  calcificaxione 
anche  alla  volta  ed  nna  arteriosclerosi  renale  discretamente  grave. 

L'O.  ha  creduto  conveniente  mostrare  il  pezzo  anatomico  prima  dì 
procedere  ad  ulteriori  indagini,  perchè  data  specialmente  la  mollesaa  del 
tnmore  è  possibile  che  dopo  fissato  e  inciso  non  conservi  più  il  ano 
aspetto  attuale. 

Crede  poi  ohe  l'interesse  del  caso  eia  specialmente  posto  nel  ri- 
scontrare se  il  tumore  ha  distrutta  completamente  l'ipofisi  o  solo  spo- 
stata e  ciò  per  Le  teorie  relative  all'acromegalia  e  al  ano  rapporto  con 
la  fnnaioD*  secretiva  dell'ipofisi. 

Quando  avrà  studiato  il  caso,  ne  parlerà  più  completamente  all'Ac- 
cademik 

n  Vice-Segreiario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


Adunanza  pubblica  del  di  8  Grufliw  IW8. 


Presiede  il  Prof.  E.  BURCI,  Prmdeitte. 

Sono  presenti  i  Soci:  Badubl,  Bahti,  Blocu,  Bufalini,  Bdrgi,  Caccia, 
CsutNi,  Cbiaruoi,  Cocchi,  Lehzi,  Iìevi,  Lìvim,  Mva,  Mercanti;  Pel- 
'  LizzARi,  Pereira,  Picchi,  Pjeraqnoli,  Pdritz,  Radaeli,  Salaghi,  Sal- 
VADORi,  Stori,  Tirerti. 

Pnf.  C.  PellizurI  comunica  i  rituUati  ottenuti  net  primi  mesi  di  Mer- 
eiztd  dell'  Istituto  fototerapico  da  lui  diretto. 

Invece  di  fare  ana  lunga  e  sterile  comunicazione  di  oasi,  1'  0.  pre- 
ferisce far  vedere  alcuni  ammalati  ì  quali  bastano  a  dare  un'idea  di 
qnello  che  si  può  ottenere  eia  coi  raggi  di  Rb'nigen  eia  cogli  nltravio- 
'letti  o  di  Firuen.  Premette  che  non  può  presentare  molti   esiti  deSoi- 
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tivi:  paò  però  far  vedere  le  f&ai  per  le  qnftli  «ì  pKsm  onde  arrivare  alla 
guarigione.  A  qneato  scopo  presenta,  iasieme  agli  ammalati,  le  foto- 
grafie prese  avanti  di  iniaiare  la  enra  e  alcuni  preparati  mioroBCopìci  a 
controllo  delle  diagnoHÌ  fatte. 

Comincia  col  far  vedere  4  ammalati  di  tigna  tricofltioa  cnrati  coi 
raggi  Bifntgen,  e  cioè:  nna  bambina  affetta  da  tricoflsia  del  oaoio  ca- 
p«llnto_clie  oominoia  a  depilarsi  sema  presentare  il  più  leggero  segno 
di  irritazione  cntanea  provocata,  un'altra  bambina  completamente  de- 
pilata e  nella  qoate  già  ineominoiano  a  riprodarsi  i  capelli  sani,  on 
terso  caso  di  trleoflaia  del  capo  in  cni  si  è  avuta  Dna  leggera  radìoder- 
mite  e  finalmente  tua  gravisaima  eicosi  trìoofitioa  della  barba,  rilielle  a 
molte  onre  e  già  guarita  completamente. 

L'O-  passa  poi  a  presentare  otto  oasi  di  lupus  cnrati  eoi  sistema 
Fiiuen.  Di  questi,  dne  sono  stati  portati  eoltanto  per  mostrare  la  ra- 
pida modiSoaaioDe  che  si  ottiene  anche  nelle  forme  graviaaime  e  ulce- 
rative, quattro  perchè  sono  già  arrivati  ad  una  guarigione  definitiva 
in  alcune  sedi  e  fanno  quindi  vedere  l'incomparabile  soperìorità  delle 
«catrici  dal  punto  di  vista  estetico.  Un  altro  infermo  è  stato  enrato 
l'anno  Hcorao  in  Clinica  con  l'apparecchio  di  Ziortef  (sistema  i^n«m)  in 
nna  sede  della  malattia,  mentre  in  un'altra  sede  venivano  applicati  i 
metodi  antichi  (raschiamento  e  cauteriizauone);  ora  si  vede  che  nei 
punti  trattati  colla  luce  esiste  dna  cicatrice  definitiva  e  persistente, 
mentre  negli  altri  ponti  vi  è  una  completa  ripresa  della  malattia.  Fi- 
nalmente l'ultimo  caso  di  lupns  presentava  nna  adenite  sotto  mascel- 
lare, la  quale  è  quasi  completamente  scomparoa  senza  cura  diretta  in 
seguito  al  dcatrizzarai  dell'  impiagamento  laposo  cutaneo  della  gnancia. 

L'  0.  pasaa  quindi  a  presentare  dna  oasi  di  cosidetta  ulcera  rodente, 
il  primo  molto  migliorato,  Ìl  secondo  (che  datava  da  16  anni  e  dì  oni 
rO.  presenta  i  preparati  microscopici  ohe  dimostrano  la  natura  epite- 
liale) completamente  e  perfettamente  guarita  con  poche  applicasioni  di 
BSntgen  nello  spaiio  di  nn  mese  e  mezso. 

Preeenta  inoltre  nn  caso  di  epitelioma  glandolare  del  collo  non  ul- 
cerato e  scomparso  col  Rb'ntgen:  in  questo  caso,  dice  l'O.,  se  non  avessi 
fatto  l'esame  microscopico  avrei  dubitato  di  aver  commesso  on  errore 
di  diagnosi.  Anche  di  questo  caso  mostra  i  preparati  istologici. 

L'O.  finisce  presentando  ì  preparati  di  un  altro  iotermo  affetto  di 
endotelioma  che  si  È  scavato  una  ulceraeioue  profonda  sotto  l'oooliio 
sinistro.  Questo  caso  non  è  guarito  nà  si  può  dire  se  guarirà.  E  impor- 
tante però  rilevare  che  sotto  l'azione  del  RUnlgen,  oltre  alla  si^omparsa 
del  cercine  sarcomatoso  all'intorno  dalla  ulcerazione,  si  è  avuto  11  di- 
staeco  spontaneo  di  dne  sequestri  ossei  e  la  scomparsa  di  dne  ingorghi 
ghiaodolarì,  preaurìoolare  l'ano,  sottomascellare  l'altro,  in  modo  addi- 
rittura sorprendente. 

Baiti.  I  resultati  brillanti   esposti  dal   collega   Pellizzari  danno  da 
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pensare,  aaoDTOlgono  le  nostre  noiiooi  di  terapU  e  pRtologla.  DomAnd» 
se  SODO  etkti  provati  per  la  sifilide  i  raggi  X  o  la  oora  Finten. 

Pellizzvi.  Nello  scorso  •nno  ebbe  ocoaaioue  dì  mostrare  nn  malata 
nel  quale  la  cura  dal  mercario  non  aveva  dato  nessun  vantaggio  in  una 
ni  cera  tardiva. 

Dopo  8  applioarioni  Fiiuen  ebe  Io  fecero  migliorare  notevolmeotft, 
fa  potnta  riprendere  la  cura  meronriale  per  via  ipodermica  oon  esito  in 
g^arìgioDe. 

Attuatmento  ha  in  cnra  un'ostetrica  con  manìfestaaioni  tnbereolu-i 
e  sifilitiche  al  naso,  ohe  con  la  cura  Fin»en  ha  preso  avvio  a  guari- 
gione. 

Crede  che  gli  effetti  vantatosi  di  questa  cura  ai  abbiano  p«r  la 
conoomiUnn  della  tubercolosi. 

Burti.  Domanda  se  non  si  potrebbe  applicare  la  cura  all'ulcera  in- 
fettante ed  ai  gangli  per  impedire  lo  sviluppo  ulteriore  della  iofesione. 

Ptlltzzarì.  Sono  state  fatte,  pure  sema  suecesso,  delle  prove  in  qoe- 
sto  senso.  Nel  eno  Istituto  sono  stati  fatti  alonni  tentativi  dei  quali  an- 
cora non  può  parlare.  Avverte  però  che  è  tale  t'afiollamento  di  malati 
eia  Interni  ohe  esterni  ohe  ai  è  verificato  io  questi  ultimi  tempi  che 
non  gli  i  possibile  contemporaneamente  mandare  avanti  cure  ed  espe- 
rimenti. 

Btnll.  Incoraggiato  dai  risaltati  dimostrati  dal  prof.  P^haari  vuol 
render  conto  di  ciò  che  egli  ha  ottenuto  eoi  raggi  !X  in  altre  malattia. 

Nei  giornali  soientifioi  si  trovano  conti  nu  amen  te  citali  dei  casi  di 
leuoemie  curati  e  guariti  con  applicazioni  di  raggi  SSjtigen  fatte  in  rarie 
parti  del  corpo  e  per  un  tempo  vario.  Egli  ha  seguito  due  casi  di  Imt- 
oemia  mìeloide  e  erede  bene  darne  nn  breve  cenno. 

Il  1°  si  riferisce  ad  nn  medico  della  Spezia  che  si  ammalò  nel  1906 
con  indebolimento  generale  e  aumento  della  milza,  fattosi  visitare  daJl'O. 
fu  trovato  che  la  milia  era  realmente  assai  aumentata,  le  ossa  erano 
indolenti:  l'esame  del  sangue  detta  qnesto  risultato:  Emoglobina  70,  glo- 
buli rossi  4,680,000  per  mm^,  globuli  bianchi  per  mm'  176,600,  e  1'  esame 
qualitativo  dimostrò  trattarsi  di  leucemìa  a  tipo  nettamente  mieloid«.  Sol 
finire  dal  1808  l'O.  ebbe  a  rivederlo  e  lo  trovò  per  condizioni  g«Derali 
peggiorato,  mentre  lo  stato  del  sangue  non  era  sensibilmente  modift* 
oaco.  Sul  principiare  del  1904  l'infermo  comineió  la  cnra  coi  raggi  BUnlgan 
applicati  nella  regione  splenica;  la  milaa  diminai  di  volume,  comò  la 
febbre  e  le  forse  tornarono;  la  cura  fa  dovuta  sospendere  per  nna 
ostione  outanea  varìflcatasi  nel  punto  delle  applicasioni. 

Nell'aprile  dei  1904  tornò  a  farsi  vedere  e  l'O.  potè  oonstatara  ebe 
la  milia  era  nei  limiti  normali  e  ebe  il  collega  si  prasontava  come 
un  anemico  oon  soli  4880  globuli  bianchi  a  mm>,  fra  i  quali  mancavano 
affatto  i  mielociti.  Poco  dopo  però  la  milsa  aumentò  di  nuovo  di  vo- 
lune,  rìcominoiò  1»  febbre,  vennero  dolori  allo  sterno  e  ^le  tibie  e  in- 
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gorghi  ghiandotari.  Nsl  Inglì»  i  globali  bianohi  «ruio  già  rÌMliti  » 
63;00O  per  mm^  «d  arano  ritornati  i  mioloeiti.  Il  maialo  mori  noi  «et* 
Mmbro  1901. 

Questo  fatto  dimostra  che  ai  era  ottonata  la  gaarigione  temporanea 
dalla  tenoemìa  e  ohe  il  malato  ricadde  ooa  aamento  dalla  miUa  e  Ba- 
sito dopo  oon  Jotereasamento  delle  ghiandole  a  delle  ose». 

Questo  ponto  è  di  grandisaima  importanaa  dottrinala;  li  sa  ohe  da 
tlooui  Antori  la  forma  nieloide  della  leaoemia  i  oonsidarata  come  ma- 
lattia  primitiva  del  midollo  oaaeo,  estendentesi  seoondsriamente  alla 
mìlsa. 

Ora  ro.  si  domanda  sa  i  possibile  ammettere  ohe  l' appUeaaione 
dii  raggi  EifntgeK  fatta  asolnaÌTamante  snlla  milsa  abbia  aaiona  anche 
n  tutte  la  ossa,  al  ponto  da  fare  soomparire  di  eiroolo  tutti  i  mie 
loeiti. 

£gli  erede  ohe  la  teoria  dominante  della  lesione  ossea  primitira  eia 
qBalohe  Tolta  sbagliata  a  ohe  la  lesione  mieloide  sia  talvolta  primitiva 
della  milsa  per  sviluppo  in  essa  di  gonui  misloidi  preesistenti. 

Da  questo  eteseo  osso  sorgono  rifleeeioni  importanti  per  la  cara: 
■e  al  sollega  di  Spasìa  nel  primo  periodo  o  magari  quando  la  milsa 
era  in  via  di  diminnsione  ai  foeee  fatta  la  epleneotomia  sarebbe  gnarìto? 

Attualmente  ha  in  onraanadonna  eon  mìlsa  ToluminoBÌssima,8,000,000 
di  globuli  rossi  e  800,000  bianchi  e  con  formala  ematologioa  propria 
dalla  leneamia  mieloide.  Per  le  applicaaioni  di  raggi  BiMgen,  la  milaa 
i  diminuita  e  i  globuli  rosei  sono  aossi  a  29,O0C^  sansa  però  ohe  i  mie- 
looiti  soomparissero.  8'i  dovuta  sospsndere  momeotau eamante  la  cura 
per  un  guasto  nell' appare  echio  dì  8.  M.  Naovs,  e  ripresala  in  questi 
■Itimi  giorni  la  milsa  non  diminoisoa  più,  e  i  globuli  bianchi  risalgono, 
■ano  già  giunti  a  56,000  per  mm^  sempre  con  presensa  di  mielooiti. 

FarallL  Porge  i  suoi  isUegrameati  al  prof.  PallwMori  per  la  fonda- 
sione  dell'Istituto  fototerapico  e  vorrebbe  ohe  questi  risaltati  brillanti 
attenuti  in  ooel  brave  tempo  foesero  dal  PelltKori  oomnniosti  al  prossima 
Congresso  internasionsle  di  Yenesia. 

Cesi.  A  proposito  delle  core  oon  i  raggi  BUnlgen  desidera  comnni- 
wre  all' Accademia  quanto  ha  potnto  ottenere  in  dee  oasi  ourati  nel  ga- 
binetto elettroterapico  di  S.  U.  Nuova,  diretto  dal  prof.  Daddi. 

Nel  primo  di  questi  dne  casi  si  trattava  di  nn  giovane  affetto  da 
Isacemia,  al  quale  il  dott.  Fairman  aveva  ooneigliato  una  cura  radiote- 
npiea  e  snl  quale  l'easme  del  sangue  al  momento  d'intraprendere  la 
«ra  diede  questi  riealtati:  globuli  roesi  4,190,000;  globali  bisuobi  ^)9,O0O> 
emoglobina  70;  per  la  formula  leacocitaria  sì  notano  un  numero  consi- 
ieravolieeimo  di  mielooiti.  La  milsa  enormemente  ingrossata  raggiun- 
geva e  Borpassavs  la  linea  mediane.  Dopo  12  applioasioni  giornaliere 
(di  10  minuti)  sulla  mìlsa,  si  ottennero  dall'esame  del  sangue  i  seguenti 
dati:  globali  rossi  4,000,000;    globali    bUnobi   Ut2,000;  emoglobina  6a 
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Per  1«  formai»  leaoocitaria  ai  notava  una  dìmÌDOsione  spiccata  dei  mie- 
looitL  La  niilaa  era  diminuita  di  circa  'l^.  Una  malattia  intarcornnte 
ohe  tenne  il  paziente  a  letto  per  vario  tempo  e  che  egli  saperò  felice- 
mente, mi  ha  impedito  Snora  di  fare  nnove  osaervaiioiiì. 

Ho  volato  accenuar«  cosi  sommariamente  a  qneato  oaso,  in  qnaoto 
esso  poasa  servire  o  dimostrare  quanto  rapida  diminuaione  dei  leocft- 
citi  e  ridasione  dal  volarne  della  milza  si  abbia  sotto  l'azione  dei  raggi 
BSntgen  nelle  leacemie.  Che  noa  onta  completa  poisa  (dato  ohe  ci  aia 
concesso  continaarla)  oonduire  ad  on»  gnarìgione  definitiva,  M  è  lecito 
sperarla,  non  poaso  naturalmente  affermarlo. 

Nel  secondo  caso  ai  trattava  di  an  Bignore  di  Prato,  ohe  ali»  fine 
dell'anno  1904  era  stato  operato  dal  dott.  Menabuoni  di  qaetle  eitti,  di 
estirpazione  di  an  tamore  del  volarne  quasi  della  testa  di  un  fato  im- 
piantatosi  anlla  regione  scapolare  destra  e  di  svaotamento  del  caro 
ascellare  corrispondente. 

All'esame  istologico  del  pezzo  estirpato  (esame  eseguito  nel  gabi- 
netto del  prof.  Banti)  si  trovò  trattarsi  di  an  sarcoma.  Il  malato  era 
stato  aasai  bene  ciroa  tre  mesi  dall'atto  operativo,  trascorsi  i  quali  co- 
minciò ad  avvertire  snlle  due  cicatrici  dei  noduli  duri,  dolenti  alla  pres- 
sione, che  andavano  di  giorno  in  giorno  con  molta  rapidità  aumentando 
di  votame.  Contemporaneamente  comparve  una  tumefazione  notevole 
nella  fossa  aopraclaveare  destrs.  Il  paziente  impensierito,  ricorse  alla 
visita  del  prof.  Burd,  che  consigliò  la  cura  radioterapica,  che  veooe 
iaiziata  il  6  aprile  1006. 

In  questo  momento  la  fenomenologìa  era  la  tegnente:  Snbbiettiva- 
mente  senso  di  debolesza,  facile  esauribilità,  deperimento  organico  no- 
tevole: grave  dispnea  eotto  minimi  sforzi,  talvolta  improvviso  senso  di 
sofibcasione.  Obbiettivamente  sì  notava  come  la  cicatrice  della  regioos 
dorsale  molto  vaacolariazata,  mostrasse  evidente  tendsuna  all'  olcera- 
■ione.  Al  lato  deatro  della  cicatrice  si  notava  un  nodulo  della  gros- 
aezsa  di  nn  uovo  di  piccione  aderente  alla  pelle  ed  ai  tessuti  sotto- 
stanti, duro,  dolente  alla  pressione.  Dall'  altro  lato  varii  noduli  piò 
piccoli.  Dall'estremità  superiore  della  cicatrice  fino  alle  sommità  del 
cuculiare  destro  ai  notavano  varii  noduli  disseminati,  di  grandeua  va- 
ria da  quella  di  una  capocchia  di  spillo  a  quella  di  una  noce  avellana. 
Sulla  cicatrice  resultante  dallo  svuotamento  del  cavo  ascellare  nnme- 
rose  ripetizioni,  confluenti,  dure,  dolenti.  Nella  fossa  sopraclaveare  de- 
stra un  voluminoso  ammasso  ghiandolare  comprimente  i  vasi  del  collo, 
tanto  da  dare  un'appariscente  repleaione  delle  giugotari.  Nel  cavo  ucci- 
lare  sioistro  varie  ghiandole  ingrossate,  una  di  quelle  della  grossesia 
di  un  uovo  di  piccione.  Si  cominoiò  la  cura  facendo  delle  applicazioni 
frazionate  di  due  o  tre  minuti  per  gruppo  di  noduli,  poi  a  mano  a  mano 
aumentando  fino  a  fare  ogni  giorno  un'  applicasione  di  circa  10  per 
ogni  parte  da  aggredirsi.  Le  applicazioni  fino  al  5  giugno  ultimo  scorso 
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furono  60  oou  questo  rasnltsto:  Colle  prime  80  dod  si  riesoi  ohe  a  mftn- 
tnen  atMSioDKrii  i  Tarìi  nodali  o  se  mai  &  farne  appena  diminuire  di 
Totome  qoaloiuio.    Colle  altre  trenta  il    resultato   è  stato   evidente  e 

I  noduli  ohe  esistevano  intorno  o  sopra  le  dne  oioatriei  sono  oom- 
plstamenle  spariti,  il  pacco  ghiandolare  della  fossa  sopraclaveare  destra 
à  dì  min  aito  di  almeno  \,  le  ghiandole  della  cavità  ascellare  einistra 
SODO  regredite  di  più  che  la  metà.  8i  aggiunga  il  miglioramento  grande 
delle  condizioni  generali  del  nostro  carato  ohe  afferma  di  sentirsi  be- 
nisaimo,  dì  non  aver  pi&  qael  senio  di  deboleiza  che  tanto  lo  preoo- 
capavs,  di  mangiare  di  buon  appetito,  di  esser  ores cìnto  4  o  5 
kg.  di  peso. 

Dal  i  giugno,  per  una  di  quelle  uloerasioni  della  pelle  ohe  i  raggi 
BSntgen  inducono  cosi  frequentemente,  ho  dovuto  interrompere  la  oura, 
che  riprenderò  fra  breve. 

Voglio  sperare  ohe  la  guarigione  avverrà  completa  e  duratura.  Sarà 
possibile?  Il  tempo  ci  darà  la  risposta. 

Bard.  Il  malato  di  sarooma  curato  dal  dott.  Ceni  lo  è  Htato  per  suo 
consiglio.  Egli  quando  lo  visiti  Io  trovò  affatto  inoperabile.  Dopo  due 
mesi  di  cara  lo  ha  trovato  in  condizioni  non  sperabili,  tanto  sono 
buone. 

Egli  ha  ottenuti  risaltati  ngnalmente  bnoni  anche  in  altri  oasi. 
Attualmente  ha  in  cura  coi  raggi  B&Tìtgeix  una  malata  di  toberco- 
loei  peritoneale  con  tnberoolosi  intestinale,  nella  quale  il  peggioramento 
si  era  continuato  nonoetante  la  laparotomia.  Dal  principio  della  cura  la 
malata  sta  meglio  e  la  circonferenza  addomiuale  è  già  diminuita  di  4 
centimetri. 

Prima  di  sciogliere  qneeta  importante  adunanza  è  eerto  di  interpre- 
tare 11  sentimento  della  Accademia  porgendo  al  prof.  Felliztari  i  pia 
vivi  rallegramenti  per  i  risultati  ottenuti. 

/  Segretari  degU  AUi 
F.  Radaki.1  e  L.  Piooai. 


UBKDICONTI    DELLE    ADCSANZE 


Adunanza  pubblica  del  di  15  Glugns  IVIS. 


Presiede  il  Prof.  P.  GELONI,  Consigliere  anziano. 

Sono  presentì  i  Soci:  Bauuel,  Bahti,  Bloch,  Burci,  Caccia,  Capei  M-, 
Geloni,  Del  Greco  E.,  Fatichi,  Giuntoli,  Lenzi,  Levi,  Livihi,  Lustio, 
Marchetti  0.,  Picchi,  PiERAaNOLt,  Stori. 

Btircl  Prof.  E.  —  Due  e<Mi  di  malformazione  congelata  dMù  tehetelro 
del  cotto. 

Uao  di  qaesti  coai  b»  Assai  minore  importauta  per  la  relativa  fre- 
quenza di  oaservazioni  analoghe.  Trattavaei  dì  na  caso  di  costa  sopra- 
nnmeraria  cervicale  applicata,  come  di  solito  avviene,  «Ila  7"  vertebra, 
colla  qnale  si  articolava  dal  lato  siniatro. 

La  esistenza  di  coste  Bopranamerarie,  già  nota  a  Galeno,  non  è  rara, 
e  già  nel  1894  Pilling  ne  raccoglieva  140  osservazioni,  ed  è  logico  am- 
mettere che  altri  casi  siano  andati  perduti  in  passato  ed  anche  odier- 
namente alcuni  ne  sfuggano  o  perehà  non  pubblicati  da  chi  ii  osservò  o 
perchà  non  si  presentarono  al  medico,  per  il  fatto  frequente  che  qnesta 
malformasìone  non  provoca  disturbi. 

Per  quanto  assai  sviluppata  nella  mia  malata,  certa  Gancetti  Zelide, 
la  costa  terminava  liberamente  in  avanti,  come  può  vedersi  nella  radio- 
grafia che  presento,  facendo  una  certa  sporgenza  nella  regione  ancclavia. 
Per  quanto  non  desse  disturbi  di  una  certa  importansa,  pure  prodnceva 
della  noia  per  la  costrizione  del  colletto,  e  deformava  il  collo,  per  cai 
la  malata  desiderò  liberarsene,  ed  io  accettai  di  operarla  anche  per  l'in- 
teresse ohe  presenta  sempre  lo  studio  anatomo- patologi  co  di  questi  casi. 

Nel  praticarne  l'asportazioDa  potei  verificare  come  in  realtà  questa 
costa  eoprauumeraria  terminasse  liberamente  in  avanti  senza  avare  nn 
attacco  né  fibroso,  né  osseo,  né  cartilagineo  alla  priooa  costa  dorsale  e 
tanto  meno  allo  sterno.  Essa  era  articolata  col  processo  traeverso  cor- 
rispondeote  della  7*  cervicale.  Lo  spazio  fra  la  costa  sopranameraria 
alla  1'  dorsale  era  parzialmente  occupato  da  un  setto  intercostale  mn- 
scolo-merobranoso. 

Giù  che  maggiormente  interessava,  anche  dal  punto  di  vista  opera* 
torio,  erano  i  rapporti  col  fascia  nerveo- vascolare.  È  St«to  detto  ohe 
l'arteria  succlavia  decorre  sempre  davanti  e  per  lo  più  si  Beava  una 
doccia  sulla  costa  supranumeraria.  In  questo  caso,  anche  coli' esame 
clinico,  riconosoevasi  che  gli  importanti  organi  vascolari  e  nervosi  della 
regione  erano  sitnatì    dorsalmente  e  medialmente  alla   costa  soprano- 
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meruia,  ed  inoltra  con  qa»BU  non  aveva  rapporti  d' insansione  lo  sca- 
le do  aoteriore. 

Nella  mia  malata  la  costa  soprannmeraria  corrispondeva  alla  teraa 
delle  6  varietà  distinte  dal  Riegmann. 

Pratieaì  l'asportazione  della  costa  seguendola  mano  a  mano  da  vi- 
cino, attraverso  ad  ona  incisione  aualagit,  par  direidone,  a  quella  che  pra- 
ticasi par  la  legatura  della  arteria  succlavia.  La  guarigione  avvenne 
rapida  e  perfetta. 

Assai  pifa  interassanCe  è  il  secondo  caso,  non  tanto  dal  punto  di 
vista  della  aaa  oora  chirargioa  quanto  per  la  interpretazione  cha  paù 
darsi  dalla  genesi  della  malformaaìone  aeistante.  Per  le  ricerche  biblio- 
gcaficha  fatte  sembrami  di  poterlo  dichiarare  nnico  nel  suo  genere.  Ec- 
cone bravamente  la  storia. 

0na  bambina  dì  4  mesi,  certa  Baldi  Dina,  di  bnona  oostiluzioae, 
figlia  di  gente  sana  e  robusta  e  libera  da  ogni  altra  malformazione, 
«strava  nella  Clinica  il  26  giugno  1904  per  essere  carata  per  una  into- 
meeceoxa  che  presentava,  fino  dalia  nascita,  nella  regione  posteriore  del 
collo.  Ivi  snlla  linea  mediana,  poco  al  disotto  dell'  occipite,  presentava 
ona  tnmefazionB  prominente  di  forma  pressoché  conica,  coli' apice  di- 
retto un  poco  in  alto  a  verso  destra.  Sulla  sommità  si  trovava  come  una 
piccola  ombelicatura  cutanea,  in  corrispondenza  della  quale  erano  im- 
piantati dei  peli  ipartroSci.  Facenda  le  opportune  ricerche  si  trovava  che 
la  intomescanza  era  costituita  dn  una  parte  piò  interna  aehaletrioa,  che 
aveva  forma  quasi  conica  nn  poco  schiacciata  dall'alto  al  basso,  e  da 
noa  parte  più  eeterna,  o  meglio  soperfìciale,  interposta  fra  questa  impal- 
catura scheletrica  e  la  cute,  che  appariva  come  una  imbottitura  adiposa 
che  si  continuava,  alla  base  della  intumescenza,  col  connettivo  adiposo 
sottocutaneo  del  colto.  La  intamescensa  indolente,  irriducibile,  la  cui 
compraesione  .non  provocava  disturbi  speciali,  era  leggermente  mobile, 
ma  evidantamenta  aveva  rapporti  assai  Ìntimi  colla  colonna  vertebrale, 
appariva  quasi  articolata  con  essa. 

La  figure  che  presento  daono  un'idea  chiara  del  caso  meglio  della 
mia  descrizione.  Studiando  il  caso  parveraì  che  dovesse  trattarsi  dì  una 
malformazione  scheletrica,  interpretando  il  resto  come  una  imbottitura 
adiposa  par  iperplaeìa  del  connettiva  grassoso  circostante,  analogamente 
a  quanto  si  osserva  dì  consueto.  Feci  fare  la  radiografia  (che  ppre  qui 
presento)  ed  essa  dimostrò  che  esisteva  realmente  nu  pezzo  osseo  appli- 
cato di  contro  alla  2*e  S' vertebra  cervicale,  avente  una  forma  che  richiama 
quella  di  un  Y  e  che,  con  molta  apppossimazione,  poteva  rassomigliarsi 
ad  una  apoSsi  spinosa  colle  lamine  vertebrali. 

Il  18  luglio  1904  asportai  la  intumescenza  a  dopo  pochi  giorni  la 
bambina  era  guarita.  Trovai  iu  mezzo  a  tessuto  adiposo  un  pezzo  osseo 
triangolare  della  lunghezza  massima    di   mm.   28,   la  cui   parta   basale 
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slargata  ai  preaentara  biforcata.  La  largliezaa  massima  nel  tratto  biforcata 
era  di  20  mm.  Uoa  delle  branche  delle  biforcaiione  presentava  un  piccolo 
prolungamento  ritorto  un  poco  ad  uncino,  avente  al  suo  estremo  nna 
faccetta  articolare  rivestita  da  nn  sottile  strato  cartilagineo.  L' eatremo 
aguzzo  del  pezzo  osseo  era  cartilagineo,  il  resto  aveva  atruttora  ossea 
regol  arissi  ma.  Era  costituito  esteriormente  da  osso  compatto  internamente 
BpongioBO,  più  abbondante  ben  s'intende,  ove  lo  spessore  era  maggiore. 
Lo  spessore  massimo  era  di  15  millim.  Dal  lato  della  inseraione  verso  la 
colonna  cervioale  dove  avveniva  la  biforcazione,  la  superficie  ossea  pre- 
sentava dei  forellini  nutritizi  ed  anche  le  tracoie  di  inseraioni  masoolo- 
aponsvrotiohe. 

Ciò  che  importa  a  vedersi  è  oome  si  sia  prodoUa  questa  formaaioae 
anormals. 

Il  fatto  ohe  si  tratta  di  una  condizione  anormale  congeniU  riduce 
assai  le  ipotesi  ohe  possono  farsi  circa  la  essenza  sua  ;  la  struttura 
della  intumeaoenia  ne  riduce  anche  maggiormente  il  numero.  Dirò  qoi 
che  nel  tesanto  adiposo  circostante  alla  impalcatura  scheletrioa  non  ho 
trovato  traccia  di  altro  tessuto. 

Anche  senza  l'aiuto  della  ioveatigazione  radiografica  era  chiaro 
che  non  poteva  trattarsi  dì  una  spina  bifida  occulta,  ohe  del  resto,  per 
quanto  io  mi  so,  non  fa  osservata  mai  nella  regione  cervicale. 

Per  la  stmttara  e  per  la  forma  definita  dell'armatura  ossea,  tanto 
simile  ad  una  apofisi  spinosa,  non  poteva  trattarsi  di  uno  di  quei  tumori 
solidi  di  varia  costituzione  e  natura,  che  pure  possono  trovarsi  spor- 
genti dotsalmente  rispetto  alla  colonna  vertebrale,  la  cui  sede  è  poi 
frequente  nella  regione  sacro- co ccigea. 

Per  lo  stesso  motivo  e  per  la  sede  non  era  ammissibile  una  di  quelle 
prodnsioni  cartilaginee  o  fìbro-cartilaginee  ed  anche  ossee,  che  si  riferì* 
Bcono  ad  una  prolifaradone  di  una  cartilagine  branchiale  nel  feto,  ohe 
HeTitinger  ha  chiamato  osso  viscerale'. 

Non  poteva  neppure  trattarsi  di  una  esostosi  ust so  cartilaginea  per 
la  speciale  e  caratteristica  regolarità  delia  forma  ;  per  la  grande  rariti 
dì  esostosi  congenite  e,  se  non  congenite,  mai  osservate  a  questa  età 
ed  in  tale  sede;  per  la  maneansa  di  rapporti  di  continuità  collo  scheletro 
della  oolouua,  dal  quale  nel  caso  avrebbe  dovuto  sorgere. 

Trattavasi  di  una maliormazione  congenita  della  colonna  vertebrale? 
Pei  caratteri  morfologici  sembra  che  si  abbia  che  fare  con  nn  abboxzo 
di  vertebra  o  più  esattamente  con  una  apofisi  spinosa  colle  lamine.  Non 
può  ammettersi  quindi  neppure  che  trattisi  d'una  produsione  ossea  costi- 
tuente una  neoformazione  originantesi  da  una  vertebra  per  l'attività  fot- 
mativa  di  un  qualche  punto  anormale  a  oprano  m  erario  a  simmetrico  dì 
ossificnzione  dalle  vertebre,  cui  per  sede  corrisponde  la  produzione 
oaaea  da  me  studiata. 

Non  poteva  considerarsi  neppure  oome  un  abbozzo,  nn  mdimeuto  di 
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biforcujone  T«rtebrale,  perchè  in  tatti  i  casi  Iìq  qui  osserratt  la  bìfor- 
cutone  è  avvoanta  lateralmBDte,  dod  in  senso  antero- posteriore. 

A  parer  mio  non  rimanevan  da  diaontere  ohe  dne  possibilità  :  ee  po- 
terà trattarsi  di  ana  anomalia  vertebrale  numerica  per  eooesso,  oppore 
di  nn  oaso  di  dnplioìtà  parassitaria  asimmetrica. 

La  mauoauza  di  rapporti  diretti  colle  altre  vertebre  cerTiaali,  la 
normalità  nel  numero  della  vertebre  oevvicali,  la  posiaione  di  qnelU  for- 
maidoDe  ossea  non  normale  rispetto  al  piano  delle  singole  vertebre, 
la  forma  dell' apoGsì  spinosa  e  delle  lamine  analoga  a  quella  delle 
Tert«bre  dorsali,  lui  aveva  fatto  pensare  che  realmente  potesiìe  trattarsi 
di  nn  caso  dì  duplicità  mostruoiia.  Il  collo  non  è  sede  frequente  di  du- 
plicità mostruose  ma  pare  si  sono  trovati  a  costituire  un  tracMo-pa- 
ratitus,  per  esempio,  degli  arti  accessori  pendenti  dal  collo  ed  inseriti 
luche  dilettamente  o  con  legamenti  ai  processi  spinosi  delle  vertebre. 
E  noto  come  oelle  appendici  parassitarie  possa  arrivarsi  ad  una  sem* 
plicità  grandiesima  di  costituzione,  quindi  non  m aravi glierebbe  in  eon- 
dizioni  diverse  nn  parasilu»  cosi  costituito. 

Ma  nel  caso  speciale,  pei  rapporti  della  produzione  ossea,  par  la  sua 
forma,  per  la  mancauna  di  ogni  accenno  a  qualunque  altro  tessuto  nel 
grasso  circostante,  mi  è  sembrato  di  dovere  propendere  per  l' ammis- 
sione di  no  avanzo  di  nna  vertebra  eoprannmerarìa,  per  qnanto  la  sede 
ove  l'ho  trovata  sia  insolita,  e  malgrado  la  t'orma  dell' apofisi  e  delle 
lamine,  torma  che  pnò  differire  da  quella  delle  vertebre  cervicali,  per* 
che  mutate  le  condizioni  speciali,  create  dai  rapporti  colle  altre  vertebre 
e  cogli  organi  circostanti,  può  essersi  modificata  la  forma  oell' accresci- 
mento  indubbiamente  avvenuto  di  quest' osso. 

È  da  spiegarsi  però  ancora  la  sede  insolita,  e  la  parzialità  della 
vertebra,  accettando  l'ipotesi  da  me  avanzata. 

L' ana  e  1*  altra  spiegazione  si  oompenetrano. 

È  noto  come  si  abbiano  anomalie  numeriche  vertebrali  in  eccesso. 
£  stato  osservato  come  le  vertebre  sopranumerarie  si  trovino  di  solito 
nella  direzione  stessa  delle  altre.  Si  sono  osservate,  invece  delle  vertebre 
complete,  delle  semivertebre  e  Vrolich  osservò  la  mancanza  di  tntto  il 
corpo  vertebrale,  restando  la  porzione  dell'arco  veitebrale  col  pro- 
cesso spinoso.  Non  é  strano  che  io  ammetta  nel  caso  speoiale  ohe  il 
corpo  di  una  vertebra  cervicale  soprannmeraria  si  sia  atrofizzato  e  sia 
scomparso  non  lasciando  traccia  alcuna  di  sé  e  ohe  la  porzione  posteriore 
dell'osso  e  l'apofisi,  non  più  trattenuta  dal  corpo,  sia  scorsa  fra  nna 
vertebra  e  l'altra  e  siasi  spostata  nel  solo  eenso  nel  quale  lo  eposta- 
meato  era  possibile,  vale  a  dire  dorsalmente. 

Questa  ò  l'interpretazione  che  mi  sembra  più  razionale  di  un  fatto 
per  lo  meno  raro,  capitato  alla  mia  osservazione;  dico  per  lo  meno 
raro,  perchè  uello  studio  bibliografico  dell'  argomento  non  ho  trovato 
finora  niente  di  veramente  ravvicioabile  a  questo. 
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Lividi.  Domanda  ee  il  numero  delle  vertebre  era  Dormiile. 

Burci.  Bieponds  clie  era  normale  come  dimostra  la  mdiografia- 

Banll.  Domanda  se  è  stato  fatto  l' esame  mìcroscapico  dei  tessati 
sovraataoti  alle  vertebre. 

Buroi.  Risponde  di  si  e  che  coosiatava  in  tessuto  fibro-adiposo  e  che 
nella  cote  esieteva  one  ombelicatura  con  peli  tronchi  ipertroBci. 

Perasil  A.  —  Cura  di  eisH  ematica  paranefrotireterale.  [,EMo  di  con- 
tuaioni  dn  calci  di  cavallo).  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

Conforti  G.  —  Un  caso  di  rara  malformazione  della  regione  anoge- 
nitale  [con  protezioni).  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

Il  Vice-Segretario  degli  Atti 
L,  Piccai. 


Adunanza  pubblica  del  di  23  Novembre  1905. 


Piwiwlc  il  Prof.  E.  BURCI,  Prefuleme. 

Sono  prci-ionti  i  Kiwi!  Akkurrini,  Bancdi,  BEìiflONK,  Bi.ocn,  BrRCi, 
Caccia,  C'ai-kj  M.,  Crixhìi,  GiiiAiiufii,  Francioni,  Givntoi.i, 
Girmi,  Lknzi,  Lkti,  Livini,  Lustio,  Makchetti  6.,  Marciiiìtti  0., 
Mia,  Xksti  G.,  PELr.Knnim,  Piceni,  SToni,  Tai>dei. 

Urbino  dott.  G.  —  Dell'  inUneiisa  dei  raggi  lìiinlgen  nella  etira 
tlelle  perìloniti  tiiberailari. 

Nel  1833  negli  Arvbire»  (V éleetrieilé  tn^dicale  due  autori  franc^fi, 
Ariiel  et  Tli'darl,  riftuirouo  di  im  cnso  di  peritonite  tiibereotare  ^niarìto 
conipletiinieiite  a  mezzo  dell' ajiplica^ ione  dei  raj^Ri  Ilùnlge».  Si  trattava 
di  lina  i>eritoiiito  t  iibereiilan;  die  si  em  per  P  innanzi  diniontrata  osti- 
imttviiieiite  ribelle  a<l  o^ni  cnra  medica,  e  nella  quale  i  due  AA.  votien) 
esiwri  meni  are  la  eflicaeia  delle  applicazioni  di  ra^gi  llontgen.  Il  rìnni- 
tatd  fn  oltn-niodo  RoddÌRfaernte  ed  il  paziente  pot*  lasciare  l'o«i>edale 
clinicamente  gnarito. 

Neil'  anno  decorno  occniinndomi  io  delle  modidoazioni  euistologiche 
nella  ciirn  (■liii-nr;iipa  delle  peritoniti  tubereolari  i)enHai  di  csperiinentare 
a  titolo  di  eonfi'cnito  il  rìsnltato  cbe  si  puW  ottenere  coli' applicazione 
dei  ra^i  lU  nelle  |)erit<ini(i  tiiberrolari,  e  quindi  vedere  se  eventualmente 
qu<:><to  trattnnienlo  <<M'rcitAHse  una  <|ualclic  azione  nella  morfologia  del 
Maligne. 
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Ho  tratto  aiì  eeperimeutare  la  nulìoterapia  iu  questa  fomitv  nii>r- 
bosA  e  da  criteri  dì  analogia  die  informano  i  vari  ratizzi  di  cura  della 
peritonite-tubercolare,  ed  anclio  dal  fatto  che  esperienze  recenti  praticate 
io  varie  affezioni  di  organi  interni  avevano  dimostrato  con  i  risultati 
ottenuti  che  ai  raggi  Jtòtttgen  non  si  comjx'tf  Hiiltanto  mia  azione  Hopin 
ì  tessuti  e  gli  organi  che  hanno  una  Ketle  iiii{>erticiale,  ina  che  possono 
anche  influenzare  in  modo  favoi'evole  organi  iuteiiii  che  ni  ti-ovano  ad 
una  certa  profondità  rispetto  alla  Horgciite  mggiantf. 

Kelle  mie  ricerche  sono  ntnto  <-uudiavato  ilal  (■iillega  ed  amico  Ceni 
«lei  turno  elettroterapie»),  che  si  è  oecnpato  della  tecnica  dette  applica- 
zioni rodiote mpi che  e  dì  tuttt;  le  )uii-lie4)taritA  rhe  pili  Ajiecialmente  la 
l'oncemono. 

Sebbene  l'argomento  che  imprendo  a  trattare  Hia  luicoro  per  me 
«oggetto  di  wtudio,  «  per  guanto  i  cani  da  me  esaminati  siano  sola- 
mente due,  dei  quali  l' uno  ancora  iu  osservazione,  tuttavia  per  la  bontft 
dei  rÌHuItAtì  ottenuti  nel  1°  catto  e  |)eT  le  promesse  di  buon  esito  che 
anche  nel  2"  si  intravedono,  ho  creduto  he^ne  anche  per  consìglio  del 
mio  maestro  Prof.  Surpi,  dame  immediatamente  contrzzft  a  quest'Ac- 
cademia. Ho  scelto  per  le  mie  indagini  e  jmt  mettemii  in  condizioni 
sempn'  favorevoli  solo  quelle  forme  Iwnigne  di  iH'ritonite  tubercolare, 
«he  si  distinguono  per  il  carattere  prettamente  aseitico,  per  la  i-elativa 
bontà  di  fenomeni  generali,  per  la  mancanza  o  la  scitrsez»)  di  com- 
plicanze per  parto  di  altre  sierose,  forme  tutte  die  siccome  gii  è 
noto  offrono  anche  aftidamentn  |N'r  la  H|>ontnnea  guarigione  del  pro- 
cesso raorboflo,  qnnndo  si  segnano  Hitlo  delle  nonne  igieniche,  e  rì  pra- 
tichi una  cura  generale  atta  a  cj>nferii-e  maggior  resistenza  all'organismo 
ammalato. 

Ed  ho  anche  prescelto  iiucste  forme  etnue  quelle  nelle  quali  non 
ewendo  iaimetl latamente  richiesto  un  intervento  chirurgico  l:  piii  facile 
ottenere  che  i  pazienti  s])esso  indocili,  si  nssoggetlino  di  buon  gi-ado  nd 
OH  meizo  di  cura,  che  rirhii'ile  per  un  buon  risultalo  un  temjio  ahiin- 
stanza  lungo. 

Ed  ecco  brevemente'  riassunti  i  fatti  che  conrernono  le  nostre  am- 
malate : 

Nel  1°  caso  si  trattava  di  una  donna  fin-  era  stata  in  avanti  optv 
rata  di  laparotomia  j)er  ]>eritonit<'  tuhereolaiv. 

Poco  dopo  l'escila  dall' OK{H.'dale  si  risvegtiart)no  nuovamente  i  fe- 
nomeni addominali  ed  il  liquido  aseitico  incomineiò  ii  riprodursi. 

Nel  maggio  1904  entrava  hi  clinica  presentando  il  quadro  clinico 
beo  conclamato  di  una  {>erìtonite  tutvercotare. 
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Sottoposta  cubito  aà  una  cura  mdiot«rapica,  e  condizioni  dell'ad- 
dome mostrarono  di  seutiri!  rapidamente  l'influenza  di  questo  tratta- 
mento: il  liquida  incomineiò  a  diminuire,  la  circonferenea  addominale 
si  ridunse. 

Dopo  26  applicazioni  la  paziente  potè  laAcian-  1'  Ospedale  clinica- 
mente guarita. 

RivedntA  nell'agosto  sta  perfettamente  bene;  l'addome  ap|>are  del 
tutto  normale. 

Nel  2"  caso,  che  è  ancora  oggetto  di  studio,  si  tratta  di  nna  ra- 
gazza di  17  anni  die  ammalò  circa  due  mesi  fa  con  dolori  addominali 
e  tu  menzione  del  ventre. 

Venuta  nell'Ospedale  stette  vari  giorni  in  un  turno  medico  dal 
quale  fu  poi  inviata  in  Clinica  eolla  diagnosi  di  peritonite  tuber- 
colare. 

Sottoposta  ad  applioAzioni  radioterapiche,  dopo  4  appticastoni  le  con- 
dizioni della  pazienze  apjwiono  assai  migliorate,  la  tumefazione  addo- 
minale è  un  po' diminuita,  le  condizioni  generali  sono  assai  soddisCs- 
centif  i  dolori  all'addome  ed  il  meteorismo  che  per  l' Innanzi  si  aveva 
sono  scompaTsi. 

La  paziente  continua  ancora  la  cura. 

Un  fatto  che  mi  piace  qui  di  ricordai*  è  il  rejìerto  leucocitario  da 
me  riscontrato  in  questi  ca«i. 

Cnuie  diceva  in  principio,  nelle  ricerclie  che  sto  facendo  Bull'esame 
del  sangue  nei  Ia|M*rotoniÌKznti  per  peritonite  specifica,  ho  sempre  os- 
servato (i  cosi  tuttora  seguiti  sono  in  n"  di  5)  che  costantcntunte  si 
osserva  doi>o  l'atto  operativo  un  aumento  di  globuli  bianchi,  che  per- 
mane per  un  tempo  assai  lungo  dall'operazione  e  che  segue  di  pari 
passo  il  niiglionirc  delle  condizioni  dell'organismo  ammalato. 

OrI>enc  identico  i^tto  ho  potuto  osservarlo  nei  due  casi  trattati  coi 
raggi  JlSnlgen  :  i  leucociti  andarono  sempre  e  progressivamente  aumen- 
tando in  numero,  man  mano  che  limitando  l'influenza  della  cura  la 
sintomatologia  accennava  a  regredire. 

Non  ho  ancora  esaminat'j  a  sufficienza  i  preparati  istologici  del 
sangue  per  i>oter  dire  quali  forme  leucocitarie  siano  piìl  B{>ecialmente 
in  aumento;  per  ora  ho  notato  soltanto  che  il  maggior  numero  l^  a  ca- 
rico dei  polinucteari  neutroflli. 

Attendo  a  pronunziarmi  esami  più  accurati  e  casistica  plil  nu- 
merosa. 

Caccia  dott.  G.  il  coso  esposto  dal  Dott.  Urbino,  gli  otfn  occa- 
sione di  riferire  di  due  casi  nei  quali  in  unione  col  Dott.  FratwiOHi  h« 
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applicato  ì  raggi  Simtgen.  Nel  primo  in  cui  trattavasi  di  ima  forma  di 
peritonite  tubercolare  a  forma  aecittca  il  riniiltato  della  cura  fn  oltre- 
niodo  soddisfacente.  In  noie  6  applicazioni  ai  ebl>e  miglioramento  delle 
condizioni  generali  ed  anche  i  fenomeni  locali  accennarono  a  l'egredire. 
Il  paziente  fu  rimesso  in  condizioni  buone. 

Nel  2°  caso  nel  quale  mì  trattava  di  una  forma  peritoneale  a  tipo 
fibroso  con  maese  notevoli  la  cura  non  ebbe  alcun  resultato,  come  del 
resto  era  da  aspettarsi  data  la  gravità  del  quadro.  Crede  però  elie  an- 
ciie  nei  casi  i  più  favorevoli  si  debba  andare  piìi  cauti  nell' affermare  la 
gaarìgione  della  malattia  trattandosi  di  processi  che  richieggono  un 
tempo  notevolmente  lungo  prima  di  dichiararsi  guariti. 

Lmtìg  prof.  A.  Domanda  al  Dott.  Urbino  oua  spiegazione  circa 
la  qualità  dei  leucociti,  ùi  rapporto  alle  granulazioni,  che  mostrano  di 
esxere  aumentati  dopo  l'applicazione  dei  raggi  M. 

Urbino  dott.  G.  Per  quanto  stia  appunto  ora  occupandosi  del- 
l'esame accurato  de»  preparati  istologici  può  dire  che  le  foime  preva- 
lenti erauo  i  poitnncleari  neutmflli  ;  i  polinucleari  eosinoflii  non  sem- 
brano Ano  ad  ora  aumentati  nel  numero. 

Untig  prof.  A.  Invita  il  Dott.  Urbino  a  proseguire  nelle  indagini 
accurate  poiché  da  esse  potrà  sorgere  qualche  risultato  aito  a  chiarire 
il  meccanismo  di  gnarigione  di  queste  forme  morbose. 

Mya  prof.  G.  Conferma  il  caso  illustrato  dai  Dott.  Caccia  e  Fraii- 
eioni,  compiacendosi  del  risnltatfì  brillante  ottenuto  dal  Dott.  Urhint) 
nel  suo  caso.  Ritiene  che  uno  studio  istologico  accurato  del  sangue 
potià  fornire  criteri  di  valore  indubitato. 

È  libico  ammettere  che  la  guarigione  avvenga  quando  la  tuber- 
colosi è  allo  stadio  di  granuloma  non  quando  b  caseosa.  Kiticne  che 
t'  e^tto  dei  raggi  EóuUjen  sia  stimolante. 

Espone  un  caso  osservato  nella  Clinica  Pediatrica  di  mi  bambino 
con  precedenti  bacillari  spiccati,  nel  quale  eHÌsteva  un  voluminoso  tu- 
more ghiandolare  del  collo.  Sottoposto  ad  applicazioni  di  raggi  Hoittr/eu, 
in  poche  sedate  il  tumore  scomparve.  Asportata  una  ghiandola  linfa- 
tica della  regione,  questa  non  offrì  altro  reperto  alPiufuori  di  una  iper- 
plasia.  Talvolta  può  la  tubercolosi  In  stadio  Iniziale  assumere  una  forma 
semplicemente  iperplastica,  ed  è  eppuiito  In  queste  forme  lievi,  iniziali 
che  pilo  la  cura  Eontgen  avere  risultato. 

Buroi  prof.  E.  Concorda  con  il  credere  clie  occorra  lungo  tempo 
prima  di  dichiarare  guarita  una  forma  peritoneale  tubercolare.  Talvolta 
in  laparotomie  gli  avvenne  di  notare  nel  peritoneo  noduli  tubercolari 
che  trovavano  la  spiegazione  della  loro  essenza  nei  precedenti  anamne- 
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Htìci,  ove  figuravA  una  peritonite  tubercolare  pregressa  lontanamente  f 
elinictunente  gnarìta. 

Occorrerà  caiustica  più  numerosa  e  pili  numeroso  ricerclie  per  po- 
terei pronunziare  in  modo  sicuro  sul  risnltatrt  temiteutico  definitivo  Ad 
T&ggi  liòntgm  nella  peritonite  specifica. 

Buroi  prof.  E.  —  8opra  un  modo  pratico  per  evitare  la  perdila 
<Mla  orina  nei  toggetti  nefroBtominnati. 

Un  inconveniente  che  sicuramente  ha  ostacolata  alla  epici  stostoniia 
di  rendersi  di  uso  più  comune  come  cura  delle  croniche  grai-i  riten- 
zioni nrinose  in  vescica,  è  quello  dello  sgocciolio  continuo  dell'orina 
attraverso  alla  fistola  ipogastrica,  che  bagna  ed  insudicia  il  malato. 

Per  evitare  le  fastidiose  e  spesso  dannose  conseguenze  di  questo 
sgocciolio,  si  tentò  di  ricorrere  a  diversi  espedienti,  e  si  provò  l'appli- 
cazione di  otturatori,  sì  cercò  di  canalizzare  l'orina  per  mezzo  di  una 
siringa  di  Pesser  passata  nel  tramite  ed  il  Martin  immagina  un  apparec- 
chio che  meno  fecilmentc  della  siringa  di  Feeeer  potesse  spostarsi  in 
dentro  od  in  fnori.  Ha  alcuni  di  questi  compensi  non  vennero  tollerati, 
altri  si  mostrarono  insuflìcionti  al  bisogno,  cosi  che  molti  ricorsero  al- 
l'uso  di  on  buon  orinale  ipogastrico,  che,  ben  costruito,  parve  rime- 
diasse sufllcien temente  (se  non  campletament«)  alle  più  gravi  conw- 
guenze  della  incontinenza. 

Nel  1899  il  dott.  Vi(/nolo  di  Pisa,  proponeva  un  apparecchia  sem- 
plice e  congegnato  attsai  bene  per  ottenere  la  contenzione  n  la  regolare 
urinozione  nella  epicistostomia. 

Non  sto  a  descrivere  minutamente  quest' apparecciiio  e  rimando  chi 
volesse  meglio  conoscerlo  alla  pubblicazione  del  suo  autore  nel  gìomaie 
La  Clinica  moderna,  anno  V,  n°  20.  In  poclic  parole  esso  è  costituito 
da  un  tubo  di  caoutchonc  con  un  rigonfiamento  verso  il  ano  estremo 
vescicale,  che  porta  anche  un  tnbo  impiantato  ad  angolo  ottuso  desti- 
nato a  pescaie  nel  bassofondo  vescicale  ed  è  munito  all'altra  estremiti 
dì  un  rubinetto.  3ul  tubo,  reso  rigido  jter  un  certo  tratto  da  un  tabi- 
cino  retto  d'argento  introdotto  nel  suo  intemo,  scorre  una  ciambolla 
pure  di  caontchouc  che,  per  mezzo  di  un  tubetto  elastico  mnnìto  di 
rubinetto,  può  essere  gonfiato,  fissandosi  cosi  sul  tubo  nel  punto  che  ai 
vuole.  Il  rigonfiamento  del  tnbo  e  la  ciambella  impediscono  contempo- 
raneamente gli  spostamenti  in  avanti  ed  in  dietro  e  il  passaggio  del- 
l'orina fra  di  esso  e  ta  parete  della  fistola  ipogastrica. 

Ho  avuto  occasione  di  applicare  l'apparecchio  Vignalo  in  epicisto- 
mitzati  ed  essendomene  trovat*)  bene,   ho  creduto  opportuno  di  valer-- 
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biene  in  un  altro  diverso  caso,  per  evitare  cioè  la  perdita  della  orina 
in  soletti  operati  di  nefrostomia  defìuitivB,  allargando  così  il  campo 
della  sua  applicazione. 

Nel  maggio  del  1905  dovei  opemre  un  signore,  certo  G.  B.  di 
Firenze  di  nefrostomia  per  iiropionefroai  incompleta  prodottasi  per  in- 
fezione aAC«ndetit«  da  un  procexan  bleaorragieo  n  retro- vesci  cale  di  lunga 
durata  ribelle. 

Dopo  un  mese  essendo  completamente  scomparso  il  pus  dalle  orine 
del  rene  operato  tolsi  il  drenaggio  e  lasciai  die  la  soluzione  di  conti- 
nuo del  rene  si  chiudesse.  Dopo  circa  un  mese  dalla  cicatrìzzauone 
completa,  passato  in  completo  benessere,  rìcominciarono  fenomeni  di 
iiropionefroai.  Tornai  ad  aprire  il  rene  e  mentre,  per  la  notevole  quan- 
tità di  parenchima  renale  funzionante,  per  la  incertezza  esistont«  sul 
completo  stato  di  salute  di  quello  del  lato  opposto  e  per  la  minaccia 
rontinua  contro  di  questo,  se  rimasto  unico,  della  cistite  ribelle,  non 
mi  sembrò  opportuno  procedere  alla  nefrectomia,  non  parventi  neppure 
conveniente  un  nuovo  tentativo  di  cliinsura  della  fistola  renale. 

Ad  evitare  il  continua  sgocciolio  dell'orina  attraverso  a  questa 
fistola  contro  il  quale  nessun  diverso  compenso  era  giovato,  pensai  di 
adoperare  l'apparecchio  Vigaolo. 

Sono  ora  due  anni  che  l'apparecchio  è  applicato  e  funziona  per- 
fettamente. Il  soggetto  cui  è  applicato  non  si  lagna  affhttiO  e  sì  limita 
a  vuotare  ogni  tanto  la  orina  che  si  raccoglie,  cosi  a  lui  è  stato  pos- 
sibile di  att«RAere  alle  ortlinarie  sue  occupazioni,  cosa  che  non  pot-t^v» 
far  prima,  dovendo  aver  rapporto  col  pubblico,  non  fosse  altro  |)er  il 
cattivo  odore,  che  tramandavano  la  medicatura  ed  i  panni  bagnati  di 
orina. 

Dopo  due  anni  di  prova  mi  è  sembrato  di  essere  autorizzato  a  co- 
municare il  resultato  ott^-nuto  e  mi  è  parso  utile  il  farlo  perchè,  occor- 
rendo, altri  possa  in  un  caso  simile  si'gnire  il  mio  esempio. 

In  una  prossima  adunanza  preMenterò  una  donna  nefrostomi zzata 
nella  quale  ò  stato  applicthto  da  qnalche  giorno  l'apparecchio  Vignoh>. 

Il  Yice-8effretarìo  degli  Alti 
il.  Picchi. 


Rendiconti  dblle  adIjkanze 


Adunanza  pubblica  del  di  30  Novembre  1905. 


Presiede  il  Prof.  E.  BUECI,  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Bessone,  Bloch,  Bdrci,  Geloni,  Chiaruoi, 
FuANCiONi,  Giuntoli,  Guidi,  Livini,  Ldstio,  Mabcacci,  Mar- 
chetti G.,  Orlandini,  Picchi,  Pckitz. 

Palagi  dott.  P>  —  Ogtervaeioni  gttl  ricambio  negli  operati  tìi  gatlro- 
enterogfomia.  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

Urbino  dott  G.  —  Il  ferro  ematico  ed  il  sintoma  di  Jeìlìnek  in 
aleunc  affesioni  morbose  della  tiroide. 

Ha  eseguito  nella  Clinica,  Chirurgica  alcnno  ricerchi^  in  aniiuAlali 
presentanti  alfezioni  della  ghiandola  tiroide  e  in  due  casi  di  morbo  di 
BasedoK;  per  indagare: 

1"  se  il  sintonia  enunciato  dell'  Jellinek  nel  1904  e  consistente  in 
una  iperpigmenta^.ione  della  cut*  della  palpebra  riscontrata  npecialmentt' 
nei  Baaedowiani,  si  verificano  anche  in  altre  lesioni  delle  tiroidi  (gozzi 
follicolari,  parenchimali,  ecc.); 

2°  ne  in  questi  casi  eBÌRl«;site  alcuna  modiflcazione  nel  contcnnto 
di  ferro  nel  sangne,  e  nel  quantitativo  della  sostanza  colorante  di  esso. 

Le  ricerclie  furono  fatt«  sopra  5  casi  di  gozzo,  e  due  casi  di  morbo 
di   Basedoìn. 

L'A.  è  giunto  alle  seguenti  conclusioni. 

Il  ferro  del  aangiie  nei  Basedo»-iani  è  sempre  notevolnient«  dimi- 
nuito, mentre  Pemoglobina  conserva  valori  nawii  elevati. 

Nelle  forme  di  semplice  ipertrofia  della  tiroide,  il  quantitativo  del 
ferro  e  quello  dell'emoglobina  sono  quasi  sempre  in  limiti  normali  fra 
loro  corrispondenti. 

Per  àit  die  riguarda  il  sintonia  dell'  Jellinek  dice  :  che  in  qnasi 
tutti  gli  individui  all'etti  da  ipertrofìa  semplice  della  tiroide  oAistono 
delle  anomalie  della  pigmentazione  [ipercromie]  della  cute  della  faccia 
e  più  specialmente  delle  palpclire. 

Dei  due  casi  di  morbo  di  Baecdoio,  nell'uno  il  sintoma  esisteva, 
nell'altro  mancava  assolutamente. 

Basandoni  sopra  la  costante  simmetria  delle  zone  di  pigmentazione, 
e  sopra  la  limitazione  costante  <li  esse,  ritiene  clic  piuttosto  di  un  au- 
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m<.'iitaU>  [Kitere  colorante  del  sangue  come  ammetteva  VJclUnfk,  si  debba 
noi  infocare  una  causa  nervuna  capace,  per  stimoli  abnonui  d'orìgini; 
tossica,  di  favorire  una  iperproduzione  di  pigmento  per  parto  delle  cel- 
lule epidermiche  che  normalmente  lo  elaborano. 

Orlandini  dott.  A.  —  17»  cato  di  aaeeggo  extra  durale  delta  folta 
cerebrale  inedia  con  perigiwuite.  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

Il    Fice~Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


Adunanza  pubUioa  del  di  14  Dicembre  1905. 


Presiede  il  Prof.  E.  BUBCl,  Freiideitte. 

Souo  presenti  ì  Soci:  Azzdriuki,  Badukl,  Banchi,  Danti,  Bloch, 
BcFALiNi,  Bdrci,  Caccia,  Celoni,  Cocchi,  Corsini,  Dadui,  Poi, 
Giuntoli,  Gkazzi,  Guidi,  Lenzi,  Levi,  Luisada,  Lustig,   Mak- 

CHETTI  G.,   MaKCHETTI   O.,  MyA,    PACCHIONI,   PELLEOBINI,  PiCCHI, 
PlBBACCTNI,      PlBItAONOI.I,      PUUITZ,      RaUAELI,      R09S1,      SaLAOIII, 

Taìiki,  Tibkrti. 

Buroi  prof.  E.  —  Aprendo  la  neduta  commemora  con  aceonce  pa- 
role dne  soci  che  da  pochi  giorni  hanno  cetiflato  di  vivere  :  il  profos- 
Bore  Domenico  Chiara,  dii^tiiitA  eu.ltoi'e  della  scienza  untetrico-giueco- 
logìca  che  tanto  fece  per  \i\  nostra  MatemitiL  e  il  prof.  Ernesto  Ziegler, 
il  noto  anatomo- {Mitologo  tedeHco  diL  molti  anni  socio  curri spoude lite 
della  nostra  Accademia. 

Franolietti  dott.  A,  e  Meninì.  —  Halle  altera:ioiii  delle  ghiandole 
iotirvri   nelle  infetioni  (con  presentazione  di  prepaniti). 

(Il  lavoro  è  pnhblicalo  nel  fascicolo  I  dell'  anno  1906  dello  Spe- 
rimentale). 

Radaell.  —  Prenenta  dite  preparati  di  gpiroeketa  paUidti  di  Schait- 
dinn  ed  Uoffmann. 

Il  inat«riale  che  ha  servito  per  la  preparazione  è  il  secret^u  di  mia 
papilla  vegetante  delle  giiiiidi  Inblim  ;  il  metodo  di  colorazione  il  blen 
di  Jlf arino. 
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L'O.  fa  rilevare  come  le  fonne  che  si  osBetrano  nei  buoi  ptvpa- 
nti  abbiano  tutti  i  caratteri  che  da  Sekaudiun  e  BUCceBsiTameate  dagli 
altri  autori  che  si  sono  occupati  dì  questo  studio  soao  stati  indicati 
come  distintivi  della  spirocheta  pallida.  Accanto  a  qoestc  forme  che 
si  poaeoDO  oonsìdorare  come  caratteristiche,  l'O.,  esaminando  nume- 
rosi preparati  allestiti  con  eecrezioue  di  sifilomi  primitivi  e  di  papnle 
umide  di  sedi  diverae,  ha  potuto  osservare  altre  forme  che  fìftcilisetma- 
mente  si  distinguono  dalle  prime  per  il  minor  aomero  e  la  maggioTe 
larghezza  delle  spire,  per  la  piil  facile  colorabilità.  Tra  ì  due  tipi 
estremi,  molto  diversi  tra  loro,  esistono  però  delle  forme  difficilmente 
classificabili  por  i  loro  caratteri  morfologici,  mentre  il  criterio  della 
colorabilità  ha  perduto  valore  dopo  ohe  è  stato  dimostrato  che  la  spi- 
rocheta di  Sehaudinn  si  colora  con  alcuni  dei  metodi  comuni  di  colo- 
razione. 

L'O.  si  unisce  perciò  a  Yolpiiw  e  Bertarelli  ncll' augurare  che  si 
trovino  nuovi  caratteri  differenziali  ì  quali  ci  permettono  di  ricono- 
scere con  massima  sicurezza  la  spirocheta  pallida. 

I  Segretari  degli  Atti 
F.  Badabli  e  L.  Picchi. 
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»l.   Livini  dott.  Ferdinando 
'Ali.  Lustig  prof.  Aleasandro 
H8.   Marcacoi  dott.  Giorgio 
37.  Marchetti  dott.  Guido 
iiS.  Mercanti  doft.  Ferrnceio 

39.  Mya  prof.  Giuseppe 

40.  Nesti  dott.  Giovanni 

41.  Nesti  dott.  I>!oi)oldo 

42.  Pacchioni  dott.  Dante 


43.  Paggi  dott.  Adolfo 

44.  Pegna  dott.  Enrico 

45.  PelliKKari  prof.  Celso 

4(i.  Poreyra  de  Leon  dott.  Knùlio 

4".  Fiochi  dott.  Laigi 

m.  PioracciDJ  dott.  (ìa etano 

40.  Pieragnoli  dott.  Enrico 

M.  Puritz  dott.  fìiftcomo 


51.  Badaeli  dott.  Francesco 

52.  Rosai  dott.  <;ilber1o 

53.  Salvadori  dott.  Roberto 

54.  Stecchini  dott.  Curio 
55-  Stori  dott.  Teodoro 

56.  Tanii  prof,  Eugenio 

57.  Tiborti  dott.  Nazzareno 

58.  Ioti  dott.  Addco 
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.  AlcflModri  dott.  Dante 

.  Bardelli  dott.  Loronn» 

.  Borì  dott.  Vittorio 

.  Camia  dott.  Maurizio 

.  Capei  dott.  Gaspero 

.  Cflpoi  dott.  Massi  milianii 

.  ChiZKiIa  dott.  Giovanni 

.  Corsini  dott.  Andrea 

.  Dei_  Greco  dott.  Emilio 

.  Della  Torre  dott.  Carlo  Emesto 

.  Ferruta  dott.  Giuseppe 

.  Franceschi  dott.  Erancesco 

.  Franceschi  dott.  Lnvinio 

.  Franoioni  dott.  Carlo 

.  (lìgi ioli  dott.  Onido 

.  (ìuerrini  dott.  Gnido 


.  liUisada  dott.  £iio 

>.  Masi  dott.  Emilio 

■.  Matucf^i  dott.  Giov.  flQnlIxTto 

I.  Messeri  dott.  Vittorio 

.  Monselles  dott.  Snlvadon- 

.  Oretiti  dott.   Dgo 

.  Orlandini  dott.  Alfredo 

.  Paniohi  dott.  Rodolfo 

.  Paoletti  dott.  Egidio 

.  Parolini  dott.  Giacinto 

.  Pellegrini  dott.  Augusto 

.  Pierallini  dott.  Galileo 

.  Prosperi  dott.  Osio 

.  Rebizzi  dott.  Renato 

.  Saliighi  dott.  Mariano 

.  Taddei  dott..  Domenico 


SOCI  CORRISPONDENTI  NAZIONAU. 


Adueco  prof.  Vittorio  —  Pìm 
Ikccelli  prof,  (iuido  —  Roma 
Baldi  prof.  Dario  —  Pisa 
Barhacci  prof.  Ottone  —  Sieu» 
lìarduEii  prof.  Domenico  —  Siena 
Kassini  prof.  Edoardo  —  Padova 
Bianchi  prof.  Stanislao  —  Siena 
Rottazzi  prof.  Filippo  —  Napoli 
Rrigidì  prof.  Vincenzo  —  Genova 
Buonamici  dott.  Diomede  —  Livorno 
Carniccio  prof.  Antonio  —  Boms 
Coct^herelli  prof.  Andrea  —  Parma 
Chiminelli  dott.  Luigi  —  Roma 


Cinti  dott.  Giulio  —  Figline 
Comba  prof.  Carlo  —  Bologna 
Coronedi  prof.  Giusto  —  Sassari 
De  Dominicìs  prof.  Nicola  —  Napoli 
Durante  prof.  Pietro  —  Roma 
Gabbi  prof.  Umberto  —  Messina 
Galeotti  prof.  Gino  —  Napoli 
Grassi  dott.  Ernesto  —  Milano 
I^nducci  dott.  Francesco  —  Bergamo 
rx)riga  dott.  Giovanni  —  Roma 
Luciani  prof.   Luigi  —  Roma 
Mantegazaa  prof .  D  m  berlo— Caftliari 
Morselli  prof.  Enrico  —  Genova 


[Jomiti  |irof.  Clugliolino  —  Piaa 
KoBsi  prof.  Umberto  —  Perugia 
tjadun  prof.  Boniamhio  —  Pisu 
Silvestri  ni  prof.  Baftaelio  —  CanitTin( 
Studerini  prof.  Butilio  —  Catania 
TiBmbimti  prof.  Arnaldo  —  l'alerui 
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E*.  —  Tubingen 

Lulganoff  prof.  S.  M.  —  Pietroburgo 

-  Parigi 

Halcnchini  dr.  Ferdinando  -  U  Piatii 

iu8  -  Hall.^ 

Morat  prof.  J.  P.  —  Lione 

-  Parigi 

Uunk  prof.  Hermann  -  Boriino 

.-  —  Basii™ 

N'uel  prof.  .1.   P.  —  Liège 

-  Parigi 

Bombay 

Pitres  prof.  A.  —  Bordeaux 

terna 

Politzer  prof.   Adam  —  Vienna 

—  Buenos  AyroM 

Richet  prof.  Carlo  —  Parigi 

lei  —  Lione 

as  ~  l'aridi 

aattlor  prof.  Hubert  —  Lipsia 

ud  -  Viennu 

)f.  —  Parigi 

Hchmiedel)erg  prof.  0.  —  StrasHhurg 

>n  -  IJèg.. 

Bohroiber  dott.  Josef  —  ì'ieunn 

—  BnixeUoM 

Senator  prof.  1).  -  Berlino 

—  KoiiigKborg 

Soury  prof,  lliulio  —  Parigi 

r  -  Boriino 

Stophenson  Woir  —  landra 

indro  —  Liiu  satini' 

Stirlingprof.  William  —  Maiichostor 

io  -  Hall,- 

Thomi.son  B.'  C'Iair  —  landra 

ioo  -  Parib'i 

p>  —  Berna 

Weli>oner  dott.  Egidio  -  Trieste 

-  Parigi 

Zuntz  prof.  N.  —  Berlino. 
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Adunmza  pubUiOa  del  di  II  Oeninio  1906. 


Preeiede  il  Prof.  MYA,    VÌoe-Pre»id«nle. 

Sono  piesenti  i  So«i  :  Azzdkkini,  Badcel,  Bakii,  Bloch,  Bcrci, 
CtfiABaGi,  GirsTOLi,  Lbnzi,  Levi,  Lcisada,  Lostio,  Marchetti 
0.,  Hbbcanti,  Hya,  Pacchioni,  Pelleoeuni,  Piccm,  Rosei, 
Stori,  Taddei,  Tibbrti,  Tori. 

Catdia  dott.  G.  e  AohÙoarro  N.  (Bilbao).  —  SuH'  origine  dei  corpi 
amilaeti   net  tiatema  nerlittO. 

I  corpi  amilacei  costituiscono  un  prodotto  patologico  frequente 
Delle  malattie  cronicbe  del  «ifltema  nervoso  e  rappresenlauo  un  reperto 
quasi  costante  nel  sistema  nervoso  dei  vecclii.  Dal  ISM  in  poi  gii 
studi  sulla  toro  orìgine  e  sulla  loro  natura  chimica  ai  sono  avvicen- 
dati in  numero  piuttosto  conniderevole,  ma  Dondimeao  le  opinioni  de^li 
autori  son  ben  lungi  dall'essere  concordi  tra  loro.  Per  quanto  sì  rì- 
ferisce  alla  prima  qaentione  dì  etti  ci  siamo  esclusivamente  occupati, 
le  vedute  principali  sono  le  seguenti  :  origine  dei  corpi  amilacei  da 
prodotti  provenienti  dai  vasi  {Vkhmaun)  ;  da  prodotti  di  degenera^ 
rione  delle  fibre  nervose  {Leber,  Treitel,  Sckaffer,  Sfroebe,  Wolff)  ;  da 
traeformazioni  del  nucleo  o  del  protoplasma  delle  cellule  di  nevroglia 
{Btdliek,  Ober§teiner). 

Avendo  avuto  l'occasione  di  studiare  un  certo  numero  dicasi  di 
diverse  malattie  del  sistema  nervoso  dove  i  corpi  amilacei  erano  ecce- 
rionalmente  numerosi  (ifiringomielia,    malattia   di  Parkinson,  demenza 
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Renile),  abbiamo  potuto  ottenere  dei  resultati  che  ci  aembrauo  deciBÌvi 
per  dimostrare  da  qitale  elemento  del  sistema  nervoso  esai  derÌTino. 
In  questo  ittudio  abbiamo  Ropratutto  utilizzato  delle  sezioni  longiiadi- 
uali  di  midollo  spinale  condotte  tipecialmente  attraverso  i  <vrdoni  po- 
steriori. Anche  Obergteiner  che  fa  derivare  i  corpi  amilacei  da  grauu- 
lazio&i  ialine  del  protoplasma  delle  cellule  di  nevroglia,  raccomanda  le 
sezioni  frontali  di  midollo.  È  strano  peiÀ  che  questo  autore  esprima 
la  sua  meraviglia  che  altri  dall'esame  di  sezioni  consimili  abbia  tratto 
delle  conclusioni  diverse  dalle  proprie.  Per  la  colorazione  abbiamo  im- 
pi<<gato  parecchi  metodi  dando  una  lar){a  preponderanza  ai  metodi  di 
colorazione  del  cilindrasse  quando  ci  siamo  accorti  che  qneeto  era  pro- 
babilmente l'elemento  da  cui  prendono  origine  i  corpi  amilacei:  tra 
questi  metodi  abbiamo  prescelto  quelli  di  Slroebt,  Van  Oieton,  Cajal 
e  Kapìau  come  i  più  dimostrativi. 

Ecco  in  breve  i  resultati  :  nelle  sezioni  frontali  del  midollo  e  del 
bulbo  colorati  coi  quattro  metodi  sopracitati  si  vedono  delle  imma^oì 
che  rappresentano  i  corpi  amilacei  in  sferetta  continuità  anatomica  c<» 
dei  cilindrassi.  Si  nota  che  la  fose  iniziale  di  questi  corpi  è  costitnila 
da  dilatazioni  piriformi  che  presentano  già  cambiamenti  di  colorabilitìk; 
sono  più  pallido  e  col  metodo  di  Cajal  acquistano  una  colotatione 
giallo-chiara,  mentre  che  i  cilindrassi  sono  brunì  o  neri.  Col  metodo 
di  Slroehe  (blcu  d'anilina-safranina)  ai  osserva  che  il  centro  dì  queste 
dilatazioni  *  colorato  in  rosa,  mentre  che  la  periferia  consenta  il  colore 
del  cilindrasse.  Durante  la  formazione  progressiva  dì  ciueste  dilatazioni, 
il  cilindrasse  va  soggetto  iu  loro  vicinanza  a  marcatissinie  modilica- 
zìonì  :  si  fìnmmenta,  sì  decompone  e  perde  la  colorabtlità.  Così  ì  ri- 
gonlianientì  finiscono  per  diventar  liberi,  quantunque  spesse  volte  la- 
scino riconoscere  resti  di  cilindrasse  nei  punti  primitivi  d'  impiauta 
del  cilindrasse  da  cui  provengono.  Divenuti  liberi  prendono  la  forma 
sferica,  ma  la  loro  evoluzione  non  è  ancora  terminata.  La  presenta  dì 
un  nucleo  centrale,  la  striatura  concentrica  e  quella  radiale  (raramente 
da  noi  riscontrata)  non  sono  probabilmente  che  caratteristiche  dì  ulte- 
riori fotti  evolutivi. 

I  corpi  aniilacei  provenienti  da  un  medesimo  cilindrasse  reetano, 
almeno  i>er  un  certo  tempo,  scaglionati  in  senso  longitudinale  sotto 
forma  di  catene,  ma  frequentemente  si  nota  che  un  nuovo  elemento 
viene  ad  interpolarsi  tra  loro.  Si  tratta  di  cellule  di  nevroglia  a  nucleo 
chiaro,  a  protoplasma  s]>esso  abbondante  e  chiaro,  linamente  granuloso 
che  si  adattano  alla  superllcie  sferica  dei  corpi  amilacei.  È  impossibile 
Interpretiin'  esattamente  una  simile  disimsìzione  ;  forse  pn«V  esseie  che 
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e)iw  non  manchino  d'una  qualche  influenza  snlle  ulteriori  moditlca- 
zioni  di  Datura  e  di  wde  dei  uorpi  amilacei  medesimi:  ìa  ogni  catu)  eiMe 
rappresentano  nn  fenomeno  necondario. 

Gli  autori  che  «oeten^nn  l'opinione  dell'origine  dei  corpi  aiui- 
l«cei  dalle  fibre  nervose  attriboiacono  alla  mielina  un  valore  prepon- 
derante. Cosi  secondo  Stroebt  esiitterebbe  una  &Be  in  cui  le  dilatazioni 
del  eilindraMe  presenterebbero  dei  contorni  mal  delimitati,  confusi  con 
Is  mielina  circostante  ;  in  neiunno  dei  nostri  preparati  noi  abitiamo 
constatato  niente  di  simile,  ciò  che  ci  fa  ritenere  doversi  trattare  pro- 
babilmente d'  un  fatto  aitnaì  eccezionale.  I  contorni  delle  dilatazioni 
del  cilindraie  li  abbiamo  trovati  sempre  ben  delineati  e  se  non  si 
piMHon»  assolutamente  escludere  dei  fenomeni  d'  imbibizione  da  parte 
della  mielina,  non  possiamo  ammettere  che  una  fusione  dei  due  ele- 
menti nel  senso  di  Schafftr  e  di  Stroebe  costituisca  la  maniero  ordi- 
nnrìa  di  fonuaiione  dei  corjii  amilacei.  Un  altro  rilievo  da  fare  sì  è 
che  il  processo  che  conduce  alla  formazione  dei'  corpi  amilacei  ha  una 
certa  s|)eciticitÀ  ;  qnesto  nel  oenso  che  ili  genere  è  tutta  una  flbra 
quella  che  vien  colpita  dalla  lesione  per  un  tratto  piìl  o  meno  esteso, 
mentre  le  fibre  contigne  piispKino  eiuiere  completamente  Mtne. 

In  conclnsione,  i  resultati  che  ahbiairio  ottenuto  applicando  i  me- 
todi dì  colorazione  del  cilindrasse  allo  studio  della  ^nesi  dei  corpi 
amilacei,  ci  permettono  di  coneludere  che  i|uesti  corpi  altro  non  rap- 
presentano che  dei  )iro<iotti  degenerativi  del  cilindrasse. 

Btirai  prof,  E.  —  Qualche  co>i»idern:ione  $ui  n»t  ift  appentliciU 
OKnervoti  nella  Cliniea  ehiriirf/iea  dì  Firenze. 

In  una  seduta  dell'  Accademia  niedieo-llsicn,  nel  mnf(KÌo  del  de- 
curto anno  il  collega  prof.  Santi  richiamava  la  nostra  attenzione  Hojtra 
alcuni  ponti  più  importanti  della  appendicite  e  sopra  tutto  su  due, 
e  cioè:  sulla  crescente  frequenza  di  questa  malattia  e  sulla  non  rara 
irrozioualitÀ  della  cura  medica  attuata  nel  primo  periodo,  talora  per 
opera  del  malato  stesso  alla  insaputa  del  medico,  talora  pur  troppo  da 
qnesto,  non  avendo  riconosciuto  il  male  ed  anche  qualche  volta  dopo 
averlo  diagnosticato. 

Al  mio  assistente  dott.  Pelkiirini  ho  dato  l' incarico  dì  rendere 
conto  in  modo  particolareggiato  dei  casi  dì  appendicite  curati  nella 
mia  clinica,  e  già  nel  umg^no  del  decorso  anno  egli  riferì  in  modo  Rom- 
niario  su  quelli  raccolti  Uno  a  quel  momeuto.  Quanto  primti  vedrà  la 
luce  la  sua  relazione  completa.  Mi  è  sembrato  i>«'rò  che  non  fosse  fuor  di 
luogo  di  rientrare  ancora  una  volta  brevemente  in   quexto  argonieuto. 


RENDICONTI    DELLE   ADUNANZE 


1 


co8l  ìntertiEsante  per  noi  medici  e  chirurghi,  indotta  a  farlo  in  ciu- 
ciai modo  per  la  impreaaione  ricevuta  dai  casi  che  ho  più  recenlf- 
meote  osservato. 

È  da  tempo  che  ei  parla  di  crescente  ft«quen»t  ddr  appendicite, 
ma  da  molti  si  è  ritenuto  che  l'aumento  fosse  apparente  e  dipendesse 
dal  tatto  che  la  diagnoai  riusciva  più  &cile  per  l'acquietata  niaicgiore 
conoscenza  di  questo  tipo  morboso  e  si  è  anche  sussamto,  cou  inten- 
eione,  che  medici  e  chirurghi  volessero  ritrovare  questa  malattia  di 
moda  in  molti  casi  per  Io  meno  dubbi. 

Realmente  anche  nei  momenti  nei  quali  è  più  ditticile  la  dia)n>o«i, 
oggi  si  cade  assai  rammento  in  errore,  e  molti  casi,  che  in  addietro 
sarebbero  parsati  per  forme  morbose  diiferenti,  vengono  fitcilmenle 
riconosciuti  oggi  per  appendiciti  e  la  osservazione  del  chirurgo  al  mo- 
mento della  operasione  e  te  ricerohe  snecesaive  sulle  appendici  estirpale 
stanno  a  riprora  indiscutibile  della  esattezza  della  diagnosi. 

Ciò  nonostante  il  numero  dì  tali  ammalati  cresce  e,  quello  olie  è 
puro  importante,  col  crescere  del  numero  (se  pure  non  è  strana  coin- 
cidenza toccata  a  me)  ho  dovuto  riconoscero  iu  questi  ultimi  tempi  una 
maggior  frequenza  di  casi  gravi, 

Da>  maggio  del  1905  ad  ora  io  posso  portare  un  nuovo  contributo 
di  20  casi,  19  accolti  nella  Clinica  generale  chirurgica  ed  1  tnttora 
degente  nella  Clinica  chiniigica  pediatrica,  pure  da  me  diretta. 

Questi  casi,  uniti  ai  precedenti,  fanno  ascendere  la  nostra  rac- 
colta al  numero  non  indifferente  di  112,  e  la  mia  personale,  conside- 
rando soltanto  quelli  curati  in  poco  più  dì  2  anni,  da  che  dirigo  la 
Clinica  di  Firenze,  raggiunge  la  cifra  di  76.  Sono  76  casi  raccolti  dopo 
l'aprile  1903  di  fronte  a  36  che,  Ano  a  quell'epoca,  avevano  riconm 
alla  cura  del  mio  illustre  e  compianto  predecessore. 

Questa  è  la  migliore  prova  e  la  più  evidente  che  nel  caso  pre- 
sente 1'  aumento  non  è  riferibile  a  maggiore  abilità  e  precisione  ili 
diagnosi.  E  neppure  a  spiegare  il  niimero  crescente  dei  casi  pu«>  at)- 
dnrsi  il  motivo  della  prevalenza  odierna  della  alimentazione  carnea  né 
l' uso  maggiore  di  un  materiale  capace  di  fovorìre  la  introduzione 
nel  canale  alimentare  dì  frammenti  solidi  indigeribili  (fì«mmenli  di 
smalto  ecc.).  L'argomento  dell'uso  più  largo  della  alimentazione  car- 
nea cede  di  fronte  al  numero  molto  maggiore  dì  appendiciti  in  soggetti 
che,  per  le  condizioni  loro  di  fortima,  sono  costretti  a  fere  dethi  carne 
un  uso  assai  moderato  ;  la  imputazione  a  cause  meccaniche  di  irrita- 
zione locale  in  molti  casi  non  è  confortata  dal  reperto  anatomo-pati>- 
logico,  od  io  posso  dire  che,  se  facciamo  astrazione  da  calcoli    ferali. 
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che  «  ritrovano  con  una  certa  fl^ueiusa  nelle  appendieì  malato  e  che 
M>Do  probabilmente  di  formaiione  snccemiva  all'  insorgere  dell'  appen- 
dicite, eccezionalmente  ai  trova  qualche  eoea  rìcono«cibile  Berìamente 
(«me  agente  meccanico  fattore  unico  o  come  importante  coltabffratore 
nella  produiione  del  processo  appendicitico. 

La  mia  statistica  farebbe  credere  che  tanto  l'aumento  numerico 
ilei  oasi  che  la  riscontrata  frequenia  della  maggiore  gravezza  del  male 
nvn  siano  fenomeni  di  una  esatta  e  continua  progressività,  ma  lascie- 
i«bbe  pensare  che  nell'anno  si  verìtlchino  a  periodi,  ed  uno  di  questi 
perìodi  sembrerebbemi  che  fosse  l'attuale  poiché  in  pochissimi  giorni 
abbiamo  accolto  in  Clinica  cinque  nuovi  casi,  dei  quali  quattro  vera- 
mente gravi. 

È  natntale  che  ci  si  domandi  come  possa  spiegarsi  cjuesto  fotto. 
Alto  stato  attuale  non  è  possibile  che  formulare  delle  ipotesi  ed  è  ra- 
zionale lo  andare  a  ricercarne  la  causa  nelle  condizioni  etiogenetiche. 
Ad  una  di  queste  accennava  acche  il  nostro  Banfi  nella  comunicazione 
i>aa  sopra  ricordata. 

Lo  Jala^ier  richiamava  per  il  primo  in  modo  chiaro  e  preciso  la 
attenzione  sulla  appendicite  come  manifestazione  di  malattie  generali 
infettive.  3i  avrebbe  dunque  una  appendicite  d'orìgine  cinatogena  nel 
coreo  o  successivamente  a  malattie  infettive,  servendo  forse  di  rìchiamo 
ai  germi  patogeni  le  modificazioni  indotte  nell'  appendice  da  cause  di 
irritazione  meccanica,  che  altrimenti  sarebbero  probabilmente  rimaste 
»fnza  effetto. 

Questo  rapporto  etiologico  dell'  appendicite  t  stato  poi  anche  piìl 
cliiaramente  dimostrato  per  diversi  processi  infettivi.  Nel  189S  il  Tei»- 
»ifT  richiamava  l'attenzione  sopra  dei  casi  nei  quali  l'appendicite  po- 
teva riferirsi  ad  una  infezione  grippale.  Dopo  di  lui  Merklen  ed  altri 
e  più  tardi  Oolouchoff,  Sckullega,  Adrian  e  recentemente  il  Cardi  hanno 
confermato  la  cosa,  portando  nuovi  fatli  clinici,  ed  Adnan  ed  il  Cardi 
snelle  la  riprova  batt*riologiea,  dimontraudo  nel  pus  di  ascessi  appendi- 
citici la  presenza  del  bacillo  di  Pfeiffer-Britgckeltini. 

Io  non  posso  portate  come  l'Adrian  ed  il  Cardi  dei  fatti  positivi 
eli iamni ente  dimostranti  il  rapporto  fra  appendicite  od  influenza,  ma 
r  eriM^rsi  in  alcuni  inferrai  iniziata  la  malattìa  con  fenomeni  generali 
simili  a  quelli  d'  un  processo  infettivo  non  grave,  senza  localizzazione 
di  &lti  subiettivi  ed  obiettivi,  cui  hanno  fatto  seguito  i  fenomeni  ap- 
t>endicitici,  aggravandosi  allora  tuttiP  le  manifestazioni  morbose  generati 
e  locali  i  V  aumento  numerico  dei  C4isi  non  continim  ma  a  perìodi  ed  in 
certi  ijeriodi,  nei  quali  si  lianno  contemjKU'aneameute  casi  d' influenza;  il 
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numero  notevole  dì  soggetti  colpiti  da  questa  iafeziotie  così  maltifonne 
nelle  Bue  localizEanon!  e  mar^ifeetazioni  morboBe,  mi  fanno  pensaiv  che 
tale  rapporto  eeìata  e  che  possa  servire  a  spiegare  in  parte  l'aumen- 
tata frequenza  della  appendicite  e  forse  anclie  (contrariamente  airo|>i- 
nione  di  altri)  la  notata  gravezza. 

Limitandomi  all'  esame  dei  caei  osservati  in  qneat'  ultimo  perìodo 
io  trovo  nella  mìa  statistica  che  sopra  20,  raccolti  dal  maggia  1905  al 
3  gennaio  1906,  5  si  sono  presentati  nel  settembre,  11  dal  3  novembre 
al  3  gennaio,  i  sono  repartiti  fta  tutti  j^li  altri  mesi.  In  questo  ul- 
timo periodo  invernale  non  sono  mancati  certamente  i  casi  d' intlnenza 
e  nel  settembre  si  videro  non  pochi  ammalati  di  una  forma  infettiva 
febbrile  con  manifestazioni  eruttive  alla  pelle  ed  alle  inuccose,  non 
riferìbili  alle  comuni  forme  eaantematiche,  e  che  furono  interpetmte  da 
alcuni  competenti  come  1'  effetto  di  ima  infezione  influenzate.  Niente 
di  positivo  né  di  assoluto  posso  concludere,  ma  il  sospetto  ha  ragione 
di  esistere  ed  il  mancato  reperto  liatteriologico  (che  dovrebbe  invece 
essere  frequentemente  positivo)  non  ha  sufficiente  valore  per  fare  sva- 
nire i  miei  dubbi.  Mi  propongo  dì  fare  in  avvenire  sistematìcameule 
in  ogni  caso  le  ricerche  in  proposito  con  tutti  i  meizi  pih  adatti,  non 
nascondendomi  però  le  difBcoltà  che  si  presenteranno  perchè,  enseudo 
eccezionali,  i  casi  che  mi  vengono  inviati  a  caldo  in  tempo  utile  |ier  una 
operazione,  soglio  trovarmi  di  fronte  o  a  malati  con  processo  api)endici- 
tico  raffreddato,  o  a  casi  acuti  complicati  da  gravi  fatti  para  e  perì-appen- 
dicìtici  nei  qiiali  si  ritrovano  varj  altri  batteri  secondariamente  penetrati, 
che  vegetano  rapidamente  e  di  fronte  ai  quali  può  esaere  anche  che  il 
bacillo  di  Pfeiffer-Sruscheltitti  sparisca,  vittima  della  concorrenza  lon>. 

L' intervento  di  altri  batteri  (oltre  a  trovare  condizioni  favoi-e- 
voli  di  passaggio  per  la  presen7-a  loro  nell'  intestino)  può  essere  auclie 
maggiormente  facilitato  dal  bacillo  della  influenza,  che,  sappiamo,  apre 
agevolmente  la  via  ad  infezioni  secondarie,  «piega  forse  la  gnu-ezza 
notevole  di  alcuni  di  questi  casi,  in  opposizione  con  quanto  recente- 
temente  «criveva  il  Cardi,  che  cioè  le  appendiciti  da  influenza  siano 
forme  lievi  e  spesso  curabili  con  soli  mezzi  medici. 

La  mia  casiftioa  si  conserva  buona.  Tutti  gli  operati  di  semplice 
appendicectomia  guarirono  regolanuente  ed  auche  altri  con  gravi  com- 
plicanze suppui'ative  ed  uno  con  una  peritonite  purulenta  geaeralizzal» 
in  seguito  a  perforasi  ione. 

Il  l)Tion  resultato,  in  quest'ultimo  caso,  per  la  gravezza  delle  <iii>- 
dizioni  locali  e  generali,  è  veramente  «oiprendente. 

I  motti  sono  stati  due  ed  entrambi  erano  aft'etti  da  peritonite  pii- 
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nilenta  generalizzata  per  perforazione.  In  uno  di  questi  non  fu  poe- 
sibile  alcun  intervento  perchè  arrivò  moribondo  allo  Spedale,  nel 
«etondo  intervenni  (eome  già  nell'altro  poco  fo  ricordato)  colla  appen- 
dicectomia, colla  diligente  toilette  dell'  addome  aseicurata  mediato  la 
eyiticeraeione  intestinale.  L'eeito  non  buono  sembrò,  pel  reperto  ne- 
ciMcopico,  riferìbile  a  pregreeee  ed  aggravatesi  lesioni  del  miocardio, 
del  fégato,  dei  reni. 

Nello  stesso  giorno,  28  dicembre,  cbe  io  operava  i  due  caai  di 
peritonite  generalizzata  per  perforazione  appendicolare,  veniva  condotta 
allo  Spedale  di  Firenze  una  ragazza  di  20  anni  moribonda  per  perito- 
nite da  perforazione,  verificatasi  in  questo  caso  per  ulcera  gastrica.  In 
tutti  e  tre  questi  casi  graviiutimi  ed  in  altri  che  in  breve  spazio  di 
tempo  ho  dovuto  curare  jter  complicanze  appendicitiche  ho  riscontrato 
eome  precedente  la  somministrazione  d'un  purgante  energico. 

Dopo  poche  ore  dalla  ingestione  del  purgante  i  primi  sintomi  di 
nna  peritonite  entravano  in  scena,  fortunatamente  circoscritta  in  alcuni 
casi.  In  UDO  di  questi  malati,  una  donna  nella  quale  i  fatti  immediati 
farono  meno  gravi,  la  preoccupazione  per  la  sospensione  della  fnn- 
lione  intestinale  arrivò  a  tale,  che  il  medico  permise  le  veuisi^ero  som- 
DiiniRtrati  10  clisteri.  L'ammalata,  che  oggi  è  fuori  di  pericolo,  badato 
indubbiamente  prova  d' una  grande  resistenza. 

Ho  voluto  acceuDare  a  questi  fotti,  perchè  sono  troppo  frequenti, 
e  richiamare  quello  su  cui  insisteva  con  molta  ragione  il  collega  Banti, 
sui  pericoli  cioè  d'  un  trattamento  medico  inopportuno  dell'  appendi- 
cite. Se  i  medici  non  arriveranno  a  convincersi  della  opportunità  di 
generalizzare  la  cura  chirurgica  nella  appendicite,  si  convincano  almeno 
di  lasciar  tranquillo  l' intestino  non  preoccupandosi  dell'  arresto  della 
«na  funzione  e  di  fenomeni  cbe  simulano  una  occlnsione.  Col  mitigarsi 
dei  fenomeni  acuti  appendicitici  e  del  rieentimeuto  peritoneale  mediante 
I'qso  locale  del  ghiaccio  e  la  somministrazione  di  oppiacei,  il  ventre 
ricomincia  a  funzionare  da  se  e  non  ha  per  questo  bisogno  di  stimoli 
pericolosi. 

Banti.  È  lieto  della  comunicazione  fatta  dal  collega  profee- 
«tre  Burei,  perchè  confei-ma  pienamente  quanto  altra  volta  egli  espo- 
neva in  questa  steeMn  Acca4lemia.  È  una  cosa  veramente  spiacevole 
vedere  come  l'appendicite  sia  ora  curata  proprio  al  contrario  di  come 
si  dovrebbe.  Si  usano  gli  stessi  metodi  di  50  anni  fa  quando  si  cre- 
deva di  combattere  la  tiflite  stercoracea,  non  peiinaudo  che  il  provocate 
con  purghe  le  contrazioni  intestinali  può  indebolire  l' int^tino  e  fa- 
cilitare la  perforazione.  Bisognerebbe  che  entrasse    nella    convinzione 


8  BBKDICONTI   DELLE   ADnmHZB 

di  tutti  che,  se  non  si  vuol  subito  ricorrere  al  cliìrurgo, 

almeno   la    cura  medica  alla  dieta  aaeotuta,  al  ghiaccio  ed  all'  oppio. 

Relativamente  all'  etìologìa  è  notevole  la  frequensa  con  la  qnale 
bì  verificano  ora  le  appendiciti.  Nel  maggio  espose  it  dubbio  che  po- 
tessero avere  nn  rapporto  con  1'  epidemia  d'  influeuEa  :  ora  però  deve 
notare  che  le  appendiciti  seguitano  mentre  l' influenza  è  cessata.  D'al- 
tra part«  le  ricerche  batteriotogiche  speciali  hanno  dato  riBultati  nega- 
tivi. Suppone  che  non  sempre  l'appendicite  sia  dipendente  da  na 
processo  di  propagazione  dal  cieco,  ma  che  possa  anche  prodursi  per 
via  eniatogena. 

DeBÌdet«i'ebbe  che  i  medici  pratici  entrassero  nella  via  loro  indi- 
cata dalla  scienza  e  dalla  clinica  e,  se  non  volessero  subito  ricorteie 
al  coUelto,  abbandonassero  deflaitivamente  i  purganti  sostituendoli  eoa 
cure  pili  razionali  e  più  utili.  Però  insiste  sempre  Del  raccomandare 
la  cura  cliinirgica  precoce.  Se  nessun  medico  oserebbe  oggi,  lanciare 
senza  operarlo,  un  individuo  guarito  dall' appendicite,  non  redo  per- 
chè 1'  operazione  non  si  debba  fare  nelle  prime  24  o  36  ore  di  un'ap- 
pendicite, senza  esporre  il  malato  ai    rìschi  di   una  malattia  pericolo- 


Mya.  Crede  che  la  discussione  odierna  abbia  una  grande  im- 
portanza perchè  non  sono  sempre  i  medici  che  usano  il  pntfcante  ma 
spesso  le  famiglie  prima  di  chiamare  il  medico.  Vorrebbe  che  questa 
discussione  illuminasse  anche  i  profani. 

Relativamente  all'  etiologia  accenna  anche  egli  al  rapporto  poesi- 
bile  con  forme  infettive  di  altre  muccose.  È  possibile  che  una  forma- 
zione linfatica  come  essenzialmente  è  1'  appendice  reagisca  quando  rea- 
giscano altri  organi  ad  esempio  le  tonsille.  È  un  fatto  che  in  quMti 
ultimi  tempi  nei  quali  si  sono  notati  tanti  casi  di  appendicite  si  Mino 
avuti  anche  quasi  epidemicamente  fatti  morbosi  nelle  mucose  del  caro 
naso  forìngeo. 

Corradi  prof.  G.  —  JH  alnmi  corpi  eglrauei  deW  org/finUmo  umano, 
ettratli  felicemente.  (Comunicazione  fatta  dal  prof.  E,  Buroi). 

Debbo  con  dispiacere  rimettere  ad  altra  adunanza  la  promessa  re- 
lazione particolareggiata  dei  casi  del  prof.  Vorradi,  perchè  mi  mancano 
ancora  alcune  notizie  indispensabili  per  la  esposizione  esatta  dei  me- 
desimi. Dovevo  dire  di  voluminosi  corpi  estranei  di  varia  natura  in- 
trodotti in  cavità  naturali  (specialmente  nell'  intestino  ed  in  vescica) 
che  l' illustre  maestro  potè  estrarre  felicemente  ed  in  modo  focile  e 
pronto,  superando  notevoli  diflicoltà  mercè  la  sua  grande  maestria  nel- 
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l'ideare  g  modiflcaie  ietrimienti  f.  Dell'adattare  Hapieo temente  e  con 
pioDtezEa  pari  all'  efiigenze  del  momento  l' uso  di  essi  nei  singoli  casi, 
in  modo  da  raggìnngere  con  eicurez»!  «  col  maggior  interesse  del  ma- 
lato lo  scopo  prefisBOfli. 

Voglio  in  ogni  modo  riferire  aopra  un  caso,  che  appartiene  pnn 
al  prof.  Corradi,  interessantisBimo  per  le  qualità  del  corpo  estraneo 
«d,  in  rapporto  con  qneet«,  per  il  contegno  ano  nel  penetrare  ed  at- 
traversare i  tessuti. 

Trattavasi  di  un  piccola  bambino  dì  circa  9  mesi,  certo  Moschini 
di  Vallombrosa.  Un  bel  giorno  la  tnadre  si  accorge  che  nella  regione 
masseterina  di  sinintra  era  apparsa  una  piccola  tumefazione  con  pelle 
di  colorito  presso  ehe  normale,  avente  nel  centro  un  mammelloncino 
più  rilevato,  rossastro  alqiianto  dolente.  Con  qualche  applicazione  lo- 
cale la  tiunefozione  apari,  ae  non  che  dopo  pochi  giorni  ne  compariva 
on  Hltra  simile  nella  regione  sopra-ioidea.  Questa  volta  fu  visibile 
Dt\  punto  centrale  del  mammelloncino  una  punticina  scura  che  affer- 
rata e  tratta  con  giusta  trazione  permise  dì  portare  fuori  uno  stelo  di 
fieno  secco  lungo  circa  3  cm.,  munito  all'estremità  delle  sue  foglio- 
line.    II  corpo  estraneo  polè  essere  estratto    integralmente. 

Certamente  ove  ai  presentò  la  prima  tumefazione  vi  fu  un  primo 
tentativo  di  perforazione  della  ente  per  pari*  del  corpo  estraneo.  Io  ve 
Io  presento  perchè  posMiate  considerare  come  sia  8orprendent«  il  fatto 
che  uno  stelo  eosl  sottile  e  eoe)  i>nco  resistente  abbia  potuto,  pene- 
trando verosimilmente  dalla  bocca,  introdursi  nella  guancia  e  dopo 
aver  fatto  capo  verso  la  regione  massetertna,  spostarsi  sotto  I'  influenza 
dei  movimenti  muscolari  nello  speanore  dei  tessuti,  superandone  la  re- 
sistenza senni  rom)>emi,  vincendo  gli  attriti  derivanti  dalle  fogliolise 
fino  ad  arrivare  al  punto  dove  avvenne  poi  la  estrazione. 

Il  caso  è  veramente  unico  e  ai  è  per  questo  che  al  prof.  CoTradì 
sembrò  intereaaante  che  fosse  conosciuto  ed  io  mi  sono  fatto  un  do- 
vere, comunicando  velo,  di  ottemi>erare  al  desiderio  dell'  illustre  Maestn». 

/  Segretari  degli  Atti 
Picchi    L.    e    Lbnzi    L. 
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Adunanza  pubMioa  d«l  di  18  Qeimalo  IM6. 


Pi-esiede  il  Prof.  MYA,  Preiidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Badcel,  Bdfalini,  Bcbci,  Cacoa, 
Chiarcgi,  Corsini,  Daddi,  Filippi,  Foà,  Fbakcioni,  Qidktoli, 
Lekzi,  Levi,  Litini,  Luisada,  Mercanti,  Mva,  Picchi,  Badaeli, 
Rossi,  Stori,  Ton. 

Mya  prof.  G.  Assumendo  la  presidenza  rìnKrazia  per  I»  no- 
mina e  prega  i  soci  tutti  a  volerlo  coadiuvare  con  la  loro  attività  per 
mantenere  alto  il  prestigio  della  nostra  Società. 

Radagli.  —  DimottTaewne  della  gpirocheta  pallida  nei  testitti. 

L'O.  presenta  un  preparato  allestito  col  metodo  di   Volpino. 

È  una  sezione  di  una  papuìa  vegetaut«  nella  quale  si  vedono  nu- 
merosissime spirocheta. 

Rit>«rvandos)  dì  trattenersi  più  diffusamente  sopra  ì  suoi  reperii 
quando  le  sue  ricerche  saranno  compiute,  l'O.  si  limita  a  lar  rilevan- 
che  nel  suo  preparato  le  spirocheta  si  trovano  non  soltanto  nell'epi- 
dermide, ma  anche  sei  derma  in  mezzo  alte  cellule  dell'  infiltrato.  In- 
torno ad  alcuni  vasi  sanguigni  dilatati  esse  sono  niunerosissìme. 

In  secondo  luogo  PO.  avverte  ohe  per  ottenere  la  reazione  ha  do- 
vuto lasciare  le  sue  sezioni  nel  primo  bagno  di  nitrato  di  argento 
per  un  tempo  molto  più  lungo  di  quello  indicato  da  Volpino  (1(1-12 
giorni). 

/  Segretari  degli  Atti 
Picchi  L.  e  Lenzi  L. 
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Adunanza  pubblica  del  di  25  Gennaio  1906. 


Preeiede  il  Prof.  MYA,  Fresìdente. 

Sono  preMUti  i  Soci  :  Azzcbbihi,  Badcel,  Banti,  Burci,  Chiabvgi, 
Cocchi,  Cobsiki,  Daddi,  Foi,   Fbancioni,  Lenzi,  Litini,  Lui- 

SADA,   LcOARO,    MARCHETTI  0-,    HarCHETTI    G.,    MERCANTI,     MvA, 

Pelleobixi,  Pestalozza,  Picchi,  Puritz,  Radaeli,  Stori,  Tad- 

DBI,    TlBEBTI. 

Taddei  prof.  D.  e  Prampolini  dott.  B,  —  Sopr»  itlcuni  casi  meno 
eotauHÌ  di  deformila  congenite  degli  arti. 

T»  i  BiuueroHÌ  oiai  di  deformità  congenite  t\egìi  arti,  clie  avemmo 
occaaiooe  di  osservare  in  «lueitti  nltimi  due  anni  alla  Clinica  chirur- 
gica pediatrica  di  Firenze,  abbiamo  creduto  che  cinque  meritassero,  di 
essere  illustrati  sia  per  la  loro  raritit  clinica,  eia  per  le  loro  partico- 
lari CAratterÌMtiche  morfol<^vhe. 

Questi  casi,  dei  quali  per  amore  di  brevità  omettiamo  le  storie 
cliniclie  e  dei  «juati  presentiamo  fotografie,  radiogratìe,  disegni,  pos- 
sono essere  cosi  distinti  : 

I.  Bambino  di  mesi  1  e  mezzo.  —  Ipoplasìa  del  femore  eini- 
Htro  con  lussazione  iliaca  posteriore  del  femore  steMso  e  difetto  totale 
del  perone. 

II.  Bambina  di  mesi  28.  —  Assenza  totale  del  perone  sinìntro. 
Maneanu  del  terzo  distale  della  tibia  sinistra,  terminante  con  un 
moncone  conico.  Mancanza  totale  del  piede.  Mancanza  totale  delle  ul- 
time due  dita  e  dei  metacarpi  corrispondenti  della  mano  destra.  Sin- 
dattilia  fibrosa  dell'  indice  e  del  medio  della  stessa  mano. 

III.  Bambino  di  anni  8.  —  I|K>plasÌa  dell'omero  dentro.  Anclii- 
losi  ossea  ad  angolo  ottuso  del  gomita.  Ipoplasìa  del  radio  destro. 
Divisione  longitudinale  dell'ulna,  dì  cui  una  jKitsdone  cilindrica  sottile 
è.  dÌH]>osta  parallelamente  al  radio,  l'altra  anchilosata  colla  porzione  in- 
terna dell'estremo  inferiore  dell'omero,  è  dispowliv  obliquamente  in 
modo  da  formare  colla  prima  porzione  un  angolo  di  circa  45  gradi 
aperto    in  banso  ;  essa    a4ÌerÌM-e    col  suo  estremo  libero  alla  cute,  che 
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pnjMntoBi  in  questo  punto  dì  aspetto  cicatriziale.  AsseDia  dei  inetacan>i 
e  delle  folangi  coiriiipoDdenti  del  1'  e  del  5°  dito  della  mano  de«tra. 
Ipoplasia  del  pollice  sinistro  addotto  e  flesBo  ad  angolo  retto.  Siodat- 
ttlia  fibrosa  del  4"  e  5o  dito  della  mano  sinistra  con  fusione  dei  me- 
tacarpi corrispondenti  in  un  osso  unico. 

IV.  Bambino  di  mesi  4.  — LuBoazione  congenita  aotto^euoidea 
bilftterale  dell'omero.  Ipoplaaia  bilaterale  dell'omero  e  dell'ulna.  As- 
senza totale  bitat«nile  del  radio.  Mano  torta  kibterale  in  iperabduzioiix 
in  modo  che  il  margine  radiale  della  mano  è  quasi  a  contatto  di'l 
margine  radiale  dell'  avambraccio.  Fusione  del  2'  e  8"  inetacaqteo  di 
destra.  Asseui'.a  del  2*  dito  e  sindattilia  fibrosa  tra  il  1°  e  3°  dito  ddla 
stessa  mano.  Assenza  del  1°  e  2°  dito  e  dei  metacarpi  corrispondenti 
della  mano  siuintra. 

V.  Bambino  di  mesi  7.  —  Alluce  deatro  raro  ad  angolo  ietto 
con  dito  flopranunierarìo  a  una  falange,  aderente  al  suo  mai|riiif 
int«mo. 

I  principali  fatti  notevoli  nelle  storie  clinìclie  di  questi  malati 
Hono  i  seguenti  :  Assenza  di  ogni  fetto  ereditario  nei  primi  4  casi,  nei 
quali  esistevano  deformità  nei  segmenti  prossimali  degli  arti.  Nella 
Ktoria  del  5°  caHo  al  contrario  (come  del  resto  spesso  abbiamo  o««er- 
vato  a  proposito  di  deformità  nei  segmenti  distali  degli  arti)  si  trova 
die  un  cugino  presentava  un  dito  soprannumerario  della  mano  destra. 

Nel  1°  caMo  è  accertato  che  la  madre  a  due  mesi  circa  dall'inUin 
della  gravidanza  ebbe  a  subire  una  forte  impressione  psichica. 

I  bambini  erano  del  resto  sani.  Nessuna  traccia  evidente  sì  riscon- 
tra in  essi  di  lesioni  nervose  centrali  o  periferiche. 

Alle  mite  denominazioni  classiche  di  focomelia-emimelia-ectromelia 
usate  per  designare  le  deformità  congenite  dei  segmenti  distali  degli 
arti,  abliiauio  preferite  quelle  di  ipoplasia,  assenza,  difetto,  fusione,  ecc.. 
perchè  alcuni  casi,  ad  es,  :  il  1°  ed  il  3*,  non  possono  rientrare  nelle 
cattigorie  Htabilite  dalle  denominazioni  classiche  e  perchè  non  ì-  possi- 
bile con  queste  dare  uà  concetto  dei  partìcobrì  delle  varie  deformità. 

Riguardo  alla  patogenesi  delle  varie  deformità  da  noi  studiate, 
cri'diamo  che  la  teorìa  di  Dnrefte  delle  compressioni  e  delle  azioni 
meccaniche  di  briglie  amniotiche  sia  quella  che  può  essere  invocata 
meglio  di  ogni  altra.  (Esiti  di  infiammazione  fetale  (Virrhoìv).  rachi- 
tismo congenito  [Hoirn),  mancata  formazione  primitiva  di  vasi  (Tierrn). 
alterazioni  nen'ose  primitive  {Brera),  impressioni  |)sichiehe  materne, 
ritorni  atavici,  ecc.).  Non  nascondiamo  però  che  neppure  eolla  ipo- 
tesi di  Ihtrette  si  tro*-a  una  spiegazione  evidente  di  tutte  le  deformità 
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(wwervate  e  che  la  sola  oMervazione  clinica  è  insufficiente  per  escludere 
in  maniera  assoluta  l' intervento  di  diversi  fattori  patogenetìcì. 

La  teoria  di  DaretU  apiega  bene  la  deformità  del  2°  caso  (am- 
pntaiione  congenita  di  Zaiuteìongue):  la  deformità,  che  noi  interpre- 
tammo come  i  residui  di  una  suddiviiione  longitudinale  dell' ulna  nel 
ca«o  3°:  1'  aaaeoEa  del  radio  del  4°  caso  :  la  deriatione  deU' alluce  nel 
5°:  i  difetti  aelle  dita  oweirati  nei  vari  casi.  Meno  bene  al  cootra- 
rìo  la  teoria  stessa  poò  spiegare  I'  ipoplasia  del  femore  nel  1°  caeo, 
V  anchilosi  ossea  del  gomito  nel  3",  la  lussazione  bilaterale  dell'omero 
nel  4". 

Per  ultimo  crediamo  otstvemente  di  rilevare  la  rarità  clinica  dei 
vari  casi  da  noi   osservati  : 

Di  casi  analoghi  al  primo  sono  descritti  nella  letteratura  meno  di 
nn  centinaio.  In  un  piccolo  numero  di  osservazioni  fu  notata  la  con- 
temporanea assenza  del  perone  :  in  un  numero  ancora  minore  la  con- 
temporanea lussazione  del  femore  ipoplasico. 

I  casi  2°  e  4''  sono  meno  rari.  Del  caso  4°  è  notevole  però  la 
bilateralità  della  deformità  e  la  non  comune  concomitanza  della  lussa- 
lione  bilaterale  dell'  omero. 

Rarità  cliniche  assolute  sono  quelle  offèrte  dai  casi  3'  (divisione 
longitudinale  dell'  ulna)  e  5°  (varismo  dell'  alluce].  La  cura  chirurgica, 
applicata  in  quest'ultimo  caso  da  uno  di  noi  {Taddei):  Estirpazione 
del  dito  sopranumerario  ed  osteotomia  cuneifonne  del  1"  metatarso, 
diede  un  ottimo  risultate  morfologico  e  funzionale. 

Ronvtnti.  —  Bktreke  mtl  contenuto  batterico  della  ettlt  d^o  la 
ditinfetione  ehWwrgiea.  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

Toti.  —  Sulla  regeeione  del  foro  lacero  potteriore  in  un  cago  di 
pioemia  otitiea  da  tromboH  teltica  del  iena  laterale,  del  Imlbo  e  della 
porticine  euperiore  della  giugulare  interna.  (Non  consegnato  il  mano- 
Kritto). 

Buroi  prof.  E.  —  Pretentatìone  di  una  »ialata  operata  di  nefro- 
tomia, nella  quale  è  etato  applioattì  l'apparecchio  Vigttolo. 

In  una  delle  ultime  seduto  parlai  dell'  applicazione  da  me  &tta, 
in  un  caso  operato  di  neirotomia  con  fistola  uriniwa  lombare,  dell'  ap- 
parecchio immaginato  dal  dott.  VignoU)  per  la  regolare  urina^ione 
dopo  la  epicistotomia,  quando  non  convenga  chiudere  l'apertura  ipo- 
gastrica. Oggi  presento  una  malata,  nella  quale  esìste  la  stessa  condì- 
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ziuDc  patologica  nou  rimediabile,  perchè  presentando  easa  nn*  Intione 
dell'  altro  rene  non  conviene  aggredire  pii  radicalmente  quello  che  già 
tu  operato  diversi  mesi  addietro  per  una  pionefroHi.  Dall'esame  di 
questa  malata  i  colkghì  possono  farsi  un  concetto  eestto  del  buon  fun- 
zionamento dell'apparecchio  e  dei  vantaggi,  che  possono  trarsi  dal  ano 
uso  in  questi  casi,  nei  quali  io  ho  creduto  di  estenderne  l'applicaeione. 

/  Segretari  degli  Atti 
Picchi  L.  e  Lenzi  L. 


Adunanza  pubblioa  del  di  1°  Febbraio  1906. 


Presiede  il  Prof.  G.  BUPALINI,    Vice-Prefidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Banti,  Bloch,  Bupalini,  Celom, 
Chiaruoi,  Franciosi,  Filiiti,  (tIuntoli,  Lekzi,  Levi,  Lcisada, 
Lcstk;,  Maboacci,  Marchetti  G.,  Marchetti  0.,  IdEBCum, 
Picchi,  Pellegrini,  Pieraccini,  Pierabkoli,  Piesallini,  PiTKrrz, 
Rossi,  Stobi,  Tori. 

Filippi  dott.  E.  —  SulF  anione  cardiaca  del  chmro  di  bario.  (Non 
consegnato  il  manoscritto). 

Dotti  dott.  G.  A.  Conferma  l'azione  del  cloruro  di  bario,  qiuile  il 
Filijipi  l'ha  riscontrata  sperimentalmente,  basandosi  sui  riunitati  otte- 
nuti dalla  somministrazione  di  questo  sale  ai  bambini  della  Clinica 
Pediatrica,  Insiste  specialmente  sull'  enorme  incostanza  degli  effètti 
sulla  pressione  e  sul  polso.  Ila  riscontrato  qualche  vantaggio  solo  sulla 
diuresi,  nessuno  sul  ritmo  e  ritiene  che  questo  sale  non  possa  essere 
per  ora  indicato  con  sicurezza  in  nessun  caso. 

Santi  prof.  G.  —  Pregentatione  di  petti  aitatomiei.  (TniHorr  pri- 
mitivo del  onore:  Embolia  dflla  polmonare). 

Il  primo  è  un  cuore;  si  riferisce  ad  un  giovane  morto  con  dis- 
gnosi di  nefrite  cronica  e  che  dal  lato  dell'ap{tarato  circolatorio  ave^-a 
dato  i  segni  di  un'ipertrofia. 
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Alla  «ezione,  oltre  alla  nefrite  e  ad  un  fef^to  da  ntani,  fu  trovato 
na  fort«  anniento  di  volume  del  cuore,  marcato  AHaai  anche  net  ven- 
tricolo destro  :  xeiionato  «jnesto  ai  vide  occupato  completamente  da 
ana  maiiaa  gripa  jnalbMtm  avente  I' a8petto  dì  trombo.  L'esame  ulte- 
riore i>erò  rivelò  elle  <|i)eHlft  masK»  era  di  natura  DeoplaMicH  e  riempiva 
in  apparenza  conipletamente  il  ventricolo,  fiicendo  una  lieve  Kport(vnzA 
neir  orecchietta  a  traverso  l'  orificio  atrio- ventricolare  seoza  pert»  ade- 
rire ai  lembi  della  tricuspide.  Da  un  rapido  esame  istologico  è  resul- 
tato che  il  tumore  nasce  dalla  parete  del  ventricolo  ed  è  proliabìl- 
mente  un  sarcoma. 

Ricereando  accuratamente  come  avvenisse  il  passaggio  del  sangue, 
wneudo  esclusa  dall'  aspetto  delle  superflci  dì  taglio  una  canalizza- 
zione della  massa  vegetante,  f^  possibile  svelare  un  sottile  tramite  clic 
dal  lembo  sinistro  della  tricuspide  non  aderente  al  neoplasma  eondu- 
ceva  air  infundibolo  della  polmonare.  Per  questo  tramite  è  «tato  pos- 
sibile introdurre    una    sotlil  candeletta  di  gomma. 

Attesa  la  rarità  dei  tumori  del  cuore,  specialmente  dì  quelli  della 
metà  destra,  e  attesa  la  natura  del  tumore  da  lu!  riscontrato  1'  A.  Iia 
creduto  valesse  la  pena  di  rapidamente  mostrarlo  all'  Accademia. 

Il  2'  caso  è  esso  pure  importante;  è  relativo  alla  questione  già 
altra  volta  discussa  delle  trombosi  femorali  i-on  embolia  della  polmo- 
nare negli  operati  ili  ernia. 

Ri  tratta  di  un  giovane  da  poco  uscito  dal  servizio  militare  e 
attualmente  tranviere,  operato  d'ernia  inguinale  destra  sciolta,  con 
decorso  post -operatorio  normalissimo  lino  alla  5*  giornata,  nella  ijuale 
fu  colto  fla  accesso  dispnoico  calmatosi  dopo  per  pochi  minuti;  doi>o 
mezza  ora  avvenne  iniprovvisameute  l'esito  letale. 

.411a  necroscojiia  è  stnto  trovato,  secondo  il  «olito  reiierto  di  que- 
sti casi,  1'  emltolo  del  tn>nco  della  polmonare  con  occlusione,  che  spiega 
la  morie  improvvisa  ma,  reperio  insolito,  sono  stati  trovati  anche 
molti  e  grossi  infarti  giti  )>en  costituiti  iu  ambedue  i  polmoni.  Come 
spiegarli  I  come  acconlnrli  col  continuo  lienessere  dell' oi>erato  Ano  a 
luexz'  ora  dalla  iriorte  T 

L'  A.  non  creile  [Musibile  attribuirli  al  primo  accesso  dispnoico, 
poiché  non  è  ammissibile  che  in  sola  mez»t  ora  avvenga  la  forma- 
zione di  infarti  cosi  ben  caratteristici  ;  crede  piuttosto  doverli  riferire 
a  embolie  pregresse  decorse  senza  alcun  disturlHi.  L'esame  microscopico, 
che  (inora  non  è  stat4>  itossibile  eseguire,  farà  luce  in  proiHisito. 

Ricercando  poi  1'  origine  dell'  embolo  si  trovò  clie  esisteva  real- 
mente la   end<>flebite  sclerotizzunte  della  fi-inomle  necessaria  in  (piesti 
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casi,  per  la  formazioue  del  trombo,  ma  la  lesione  era  piii  grave  dal 
lato  opposto  all'  operato  e  appunto  da  sinietTa  era  partito  1'  embolo, 
lasciando  una  parte  di  trombo  sempre  aderente  in  corrispondenza  del- 
l' anello  degli  adduttori. 

Questo  caao  presenta  uno  speciale  interesse  per  due  fatti,  i-ioé; 
I"  per  la  formazione  dì  grossi  in&rtì  embolici  nei  polmoni  nel  sileti- 
do  dì  qualunque  sintomo  clinico;  2°  per  la  produzione  dì  emboli  pol- 
monari in  conseguenza  dell'  operazione  radicale  dell'  ernia.  L'  ultimo 
fotto  è  una  nuova  conferma  dei  essi  dì  embolìa  polmonare,  conseca- 
tivi a  tale  operazione,  per  la  prima  volta  descritti  dall'  0.,  e  dei  rap- 
porti della  trombosi  venosa  eoa  la  flebosclerosi  della  femorale.  Questo 
caso  si  distingue  dai  precedenti  per  un  particolare  intoressantissiuo, 
che  cioè  la  trombosi  venosa  esisteva  nell'  arto  opposto  all'  operazione. 
L'O.  si  limito  ad  espone  11  caso  e  non  osa  avanzare  ipotesi  per  spiegarlo. 

PiWMOini.  Relativamente  al  caso  di  neoplasma  del  cuore  domanda 
se  l' orecchietta  destra  era  molto  dilatata  tanto  da  spiegare  uno  sforzo 
conti  uno  nella  funzione  circolatoria. 

Lintìg.  Domanda  se  la  superficie  superiore  del  tumore  nel  pimto 
di  sporgenza  nell'orecchietta  era  ricoperta  da  endotolìo,  il  che  avrebbe 
spiegata  la  sua  origine  dalla  parete  del  ventrìcolo. 

Batlti.  Risponde  che  1'  ipertrofla  e  la  dilatazione  erano  lìeviiutinte 
e  che  la  supei-flcie  superiore  del  tumore  è  liscia  e  lucente  ma  non  è 
ancora  stato  esaminata. 

l^nWKHni.  Circa  il  caso  dell'  embolia  domanda  se  la  mancanza 
di  spurgo  enmrragico  può  dare  idea  della  recentissima  formazione 
degli  infarti. 

Stori.  Egli  ha  operato  il  malato  in  questione,  conferma  l'assoluta 
mancanza  di  qualsiasi  segno  degli  inforti,  accenna  che  non  essendo 
ancora  il  momento  di  levare  i  punti  non  era  stata  eseguita  assoluta- 
mente nessuna  manovra  di  sfasciatura  od  altro,  e  domanda  quale  ere 
l'aspetto  della  pleura  nei  punti  degli  infarti. 

BuTol.  Nota  come  qualche  caso  di  eutbolia  «i  abbia  anche  nelle 
operazioni  di  varicocele  :  ammessa  ormai  la  causa  predisponente,  è 
interessante  spccialmento  j)er  ì  cliirurghi  il  ricercare  la  causa  occa- 
sionale della  trombosi  e  forse  piìi  ancora  quella  del  distacco  del 
trombo. 

Chianigl.  Domanda  se  in  questi  casi  è  stata  mai  trovata  ptoin- 
gazìone  del  trombo  alle  vene  del  cordone,  che  essendo  quello  più  mal- 
trattoto  uell'  operazione  che  non  la  vena  femorale  potrebbe  spiegartù 
&cilmente  questo  processo  morboso. 
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Bwiti.  Risponde  che  mezz'  ora  4i  tempo  f;!!  Mtubm  troppo  poco 
per  Is  prodiuione  di  infarti  eoa)  grossi  e  ch«  preferisct*  ammettere  uon 
abbiano  dato  sìntomi. 

Al  prof.  -Siim  risponde  che  il  distacco  è  aaaai  più  facile  e  fre- 
quente nelle  foime  di  trombosi  aeettica  che  nelle  altre,  perchè  1'  ade- 
uone  del  trombo  alla  parete  è  in  generale  limitata,  mentre  può  eaaere 
usai  esteso  il  trombo  propagato. 

AI  prof.  Chiarugi  risponde  che  uon  è  mai  stata  notata  propaga- 
zione del  trombo  ai  vasi  del  cordone  e  che  nel  caso  attuale  special- 
mente può  essere  esclusa  con  la  massima  sicureiua. 

/  Segretari  degli  Alti 
Picchi  L.  e  Lenzi  L. 


AdunMza  pubbiM  iM  di  8  F«bbraio  I90«. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Pre»id«nU. 

Sono  presentì  i  Soci:  A/.zcRRiyi,  Banti,  Bloch,  Bubci,  Caccia, 
Chiarugi,  Cocchi,  Filippi,  Poà,  Lenzi,  Giuntoli,  Luiaada,  Lo- 
STiQ,  MARcamn  G.,  Marchetti  0-,  Okbfici,  Orlandini,  Pac- 
chioni, Pellegrini,  Picchi,  Puritz,  Rossi,  Schupfer, 

Buroi  prof.  £.—  (/«  nuovo  ea«o  di  Tetesiwte  del  /egaio  operato 
»>l  mio  protetto. 

L'  A.  presenta  una  donna  da  lui  operata  di  resezione  del  fegato 
col  suo  processo,  per  un  tumore  localieiato  in  prossimità  del  margine 
antero-inferìore  del  lobo  destro  verso  il  suo  conAne  medialo.  L' A.  ri- 
tiene interessante  questo  caso  per  la  natura  della  malattia  e  per  il 
rawdtato  ottenuto  mediante  il  processo  operatorio  eseguito,  nel  quale 
si  combinano  V  uso  del  laccio  elai^tico  e  della  sutura  incavigliata  col 
tisttomento  extraperitoneale  del  peduncolo.  È  il  3°  caso  net  quale  egli 
mette  in  pratica  questo  processo,  eseguito  per  la  prima  volta  nel  1899, 
comnnicato  lo  stesso  anno  nell'  adunanza  della  Società  Italiana  di  Chi- 
rurgia e  pubblicato  nella  Clinica  Chirurgica,  n.  3,  1900. 
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L'  A,  rimanda  a  questo  suo  lavoro  per  la  descrizione  del  prò- 
cesao. 

L' esperienza  clinioa  che  1'  A.  ha  cosi  acquietato  circa  il  ano  pro- 
eesBO,  gli  permette  dì  riconoscere  esatte  le  conclosioni  cai  veuivA  a 
tale  proposito  il  dott.  Taddti,  mediante  ricerche  sperimentali,  da  lui 
snggetitfl. 

Queste  conclnsìoni  sono  che:  —  questo  processo  di  reaezione  del  fe- 
gato praticato  con  materiale  di  uso  comune  fEtcìlmente  aterìlìccabile 
dà  le  migliori  Karanzie  contro  usa  possibile  emorragia  immediata  e 
consecutiva  e  contro  il  pericolo  di  ingresso  di  aria  nelle  vene; 

—  il  laccio  elastico,  come  è  applicato  nel  processo  dall'A,,  mentre 
comprime  a  snflScienza,  non  recide  il  tessuto  epatico,  resta  solidamente 
fissato  Rul  moncone  e  non  può  sfuggire  anche  in  quei  casi  (come  tu- 
mori a  larga  base  di  impianto)  nei  quali  la  legatura  elastica  semplice 
sarebbe  impossibile; 

—  la  fissazione  del  moncone  alla  parete  è  rapida,  focile  e  resistente 
e  non  basta  una  trarione  equivalente  a  10-15  chilogr.  per  distaccarla 
e  neppure  per  portare  lacerazioni  sul  viscere  fissato; 

—  il  trattamento  estraperitoneale  pennette  di  garantirsi  da  emorra- 
gie secondarie,  dalla  colerragia  interna  e  dagli  inconvenienti  deriva- 
bili dal  rendersi  libero  nel  ventre  il  materiale  di  incavigliamento  ; 

—  per  il  progressivo  allungai-si  ed  assottigliaroi  delle  aderenze  fta 
fegato  e  parete  addominale  il  viscere  acquista  assai  presto,  se  non  com- 
pleta, HufBciente  indipendenza  e  non  ne  conseguono  sofferenze  di  sorta; 

—  la  colerragia  estema  ha  poca  importansa  e  durata  ed  il  tempo 
pei-  la  guarigione  delinitiva  è  abbastanza  breve; 

—  non  fosse  altro  che  jter  la  sede  della  cicatrice  non  è  facile  che 
una  eventrazione  si  produca  in  corrispondenza  di  essa. 

Queste  qualità  che  rendono  facile  e  sicnro  questo  processo  ope- 
ratorio lo  fanno  antepon-e,  secondo  l'A.,  al  processo  ideale  col  quale, 
anche  nelle  condizioni  più  fovorevoli,  si  sono  avute  emorragie  e  morie. 

Riguardo  alla  natura  della  neoformazione  non  può  pronunziarsi  in 
modo  esatto.  Xon  è  un  tumore  nel  vero  senso  della  parola,  ma  è  un 
granuloma.  DifHcile  è  lo  specificare  quale  granuloma  sia,  non  tuberco- 
lare né  iHieudotubercolare.  Prima  di  esprimersi  in  modo  più  deciso, 
I'  A.  desidera  eseguire  nuove  ricerche  istologiche.  Può  dire  die  nel 
tessuto  non  vi  fu  trovato  né  il  bacillo  di  Koeh  uè  Io  spirocaeta  pallido. 

Banti-  Domanda  quale  era  lo  stato  dei  vasi  nel  tiuuore  asportato. 

Liratig.  Domanda  se  furono  fatte  indagini  circa  la  presenza  del 
bacillo  tulle rcolare. 
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Buroi.  Dice  che  vasi  molto  alterati  non  vi  erano  e  che  erano  a 
pareti  molto  sotttti,  elementari  ;  circa  i  bacilli  tubercolari  non  pote- 
rono eeeer  fotte  inocnlazioni  in  animali  perchè  il  tumore  fa  flBsato 
tatto,  la  ricerea  microscopica  però  fu  negativa. 

Banti.  —  8opra  va  ea»o  di  ìmfo$areomaton  primitiva  dell'infettino. 

Riferisce  un  caso  di  linfotareomaton  aUucemiea  primitiva  dell'  in- 
testino, da  lui  osservato  e  diagnosticato  in  vita  in  un  giovane  di 
24  anni,  già  degente  nel  eno  Turno  nello  Spedale.  Fa  la  dimoetra- 
□one  del  peizo  patologico  e  dei  relativi  preparati  istologici.  Il  tumore 
«otto  forma  di  noduli  multipli  oocnpava  il  tenue  ed  aveva  osa  tessi- 
tura tipicamente  lìnfoadenoide.  Dopo  avere  esposto  i  caratteri  clinici 
ed  anatomici  di  questa  forma  morbosa,  ne  indica  ì  rapporti  con  le 
leucemie  e  ricorda  come  in  alcuni  casi  di  linfosarcomatoBi  intestinali 
(per  es.  in  quello  del  Drozda)  si  sia  osservata  una  vera  leucemia  tin- 
&tiea.  Questi  fatti  stanno  iucondizionatamente  in  appoggio  della  teo- 
ria, per  la  prima  volta  esposta  dell'  0.,  sulla  natura  neoplastica  delle 
lencemìe. 

i  Segretari  degli  Atti 
Picchi  L.  e  Lkmzi  L. 


AdiMMiu  (MdifaUoi  dal  di  19  Febbraio  1906. 


Preeiede  il  Prof.  G.  MYA,  Pretidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzcbbini,  Badcel,  Bukci,  Caccia,  Cklohi, 
QicvTOLi,  Leti,  Litini,  Ldgabo,  Luisada,  Harchvtti  G.,  Mar- 
CBi^m  O-,  MrA,  Nankotti,  Picchi,  Pibragnoli,  Pbllrgrihi,  S&- 
DAELi,  Rossi,  Stobi,  Takzi,  Tibebti. 

NannotH.  —  Anomalie  di  eviluppo  nel  campo  delle  fetmTe  bran- 
ehiali  con  peraittema  di  lobuli  timiel. 

L'  A.  mostra  le  fotografie  ed  i  preparati  microscopici  relativi  ad 
UD  bambino  dì  pochi  mesi  che  presentava  le  seguenti  deformità  con- 
genite : 
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1°  Labbro  leporino  semplice  ; 

2°  Deformazione  dì  ambedue  le  orecchie,  consistente  in  una  in- 
completa differenriaùone  delle  varie  parti  costituenti  V  oreccliia  me- 
desima; 

3"  Due  vegetazioni  di  colorito  roseo,  di  aspetto  gUndulare, 
seeementi  un  liquido  mucoso,  situate  alle  regioni  laterali  del  collo  a 
livello  dell'  oteo  ioide. 

Queste  prodimoni  patologiobe  piìl  accentuate  a  deatis  che  a  si- 
nistra, erano  superficiali  e  mobili  sul  cellulare  sottocutaneo,  per  cui 
fnrono  escise  colla  maggiore  facilità. 

Nei  pezzi  asportati,  opportunamente  setionati  e  colorati,  si  rì- 
seontrano  dei  nodiiletti  che  presentano  la  strattura  istologica  caratte- 
ristica del  timo. 

Questo  reperto  istologico  ofl're  al  Nannolti  l'opportunilA  di  fare 
alcune  considerazioui  sulla  origine  delle  fistole  e  cisti  branchiali  e  su 
certe  appendici  cervicali  congenite  dipendenti  da  anomalia  di  sviluppo 
delle  fessure  branchiali,  per  for  risaltare  la  rarità  o  meglio  la  ecoerio- 
naUtà  del  reperto  istologico  da  esso  riscontrato. 

Dopo  aver  ricordato  come  il  timo,  secondo  le  moderne  oonoscenie 
di  embriologia,  si  origini  dalla  porzione  entodermica  della  terza  fes- 
sura branchiale,  dice  che  l'averne  trovati  degli  avanzi  nei  dne  tumo- 
retti  congeniti  situati  simmetricamente  ai  lati  del  collo  in  corrispon- 
denza di  una  di  quelle  regioni  che  rappresentano  la  sede  caratteristica 
delle  produzioni  di  origine  branchiale,  deve  far  ritenere  che  sia  avve- 
nuto un  turbamento  nella  evoluzione  della  terza  tasca  faringea  per 
cui  un  frammento  di  timo  sarebbe  rimasto  tagliato  fuori  ed  avrebbe 
continuato  in  ano  sviluppo  autonomo  in  sede  anormale. 

Radaoli.  —  IHmoétraeione  delle  spirochete  pallide  nel  fegato  in  uh 
eato  di  rifilide  ereditaria. 

Riservandosi  di  comunicare  più  dettagliatamente  in  altra  occa- 
simie  i  risultati  delle  sue  osservaiioni  sopra  alcuni  casi  di  sifilide  ere> 
ditarìa,  1'  0.  presenta  un  preparato  di  fegato  ottenuto  col  metodo  di 
Jbevadili  (metodo  di  liamon  i/  Vajal  per  le  fibrille  nervose).  Nel  tes- 
suto epatico  gravemente  alterato  per  un  processo  interstiziale  e  per 
degenerazione  degli  elementi  epiteliali,  si  vedono  numerose  spirochete. 
Di  queste  alcune  sono  certamente  contenute  nel  protoplasma  delle  cel- 
lule epatiche. 

Il  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 
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Adunanza  pubbtioa  d«(  dì  8  Marzo  1906. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Pretidente, 

Sono  preaenti  i  Soci:  Azzdkeini,  Babckl,  Bloch,  Bdbci,  Caccia, 
Chiabogi,  Giuntoli,  L£nzi,  Litini,  Lcisada,  Lustig,  Mta, 
Orefici,  Pacchioni,  Pelleobini,  Picchi,  Rossi,  Schuptkb, 
Stori. 

Paoohioni  D,  e  Mori  A.  —  Bieerche  cliniche  gvi  complmnenti.  (Co- 
manicAEione  preventiva). 

Dopo  aver  rìassnttte  le  pia  importanti  e  fondamentali  cof^iiioni 
(irca  la  teoria  moderna  snlla  immuniti,  espongono  il  metodo  da  loro 
«ignita.  Le  conclunionj  che  ponsono  trarre  da  36  determinazioni  della 
quantìtA  di  complemento  enÌHtente  nel  sangne  di  29  bambini  in  parte 
ammalati,  io  parte  convalescenti  inoltrati  di  svariate  malattie,  sono 
le  seguenti  : 

1°  La  quantità  media  di  siero  di  sangue  di  bambino  necessa- 
ria per  rendere  attivo  1  cm^  di  siero  emolitico  inattivo  oscilla  da 
0,05  a  0,075  di  ero'  ; 

2"  In  alcuni  ammalati  gravi  (2  tubercolosi,  1  tifo,  1  artrite  pu- 
rulenta) la  quantità  del  complemento  era  eguale  a  quella  di  bambini 
pressoché  sani  ; 

3'  In  altri  ammalati  gravi  (1  nefrite-,  1  tubercolosi,  I  scarlat- 
tina grave)  trovarono  quantità  di  complemento  due  a  4  volte  infe- 
riore alla  media; 

4°  In  due  casi  di  varicella  e  in  2  casi  di  polmonÌt«  hanno 
vìiito  che  nei  primigaimi  giorni  dì  malattia  la  quantità  di  comple- 
mento è  molto  elevata  (anche  5  volte  più  del  normale),  e  che  poi  nei 
fciomi  successivi  discende  alla  norma  ; 

5°  Sembra  quindi  che  il  complemento  sia  contenuto  nel  sangue 
iu  una  quantiUk  fissa  e  det^^miinatu,  la  quale  può  oscillare  in  condi- 
zioni morbose,  diminneudo  notevolmente^  in  alcune  malattie  gravis- 
sime e<l  aumentando  inveire  al  principio  di  malattie  infettive  acute. 

Mya.  Crede  che  queste  ricerche  abbiano  un  reale  interesse  perchè 
si  può  dire  che  sono  le  prime  che  ci  permettono  di  entrare  iiell'  in- 
timo di  un  processo  patologico  e  che  in  cci-ta  guisa  ci  concedono,  per 


^^ 
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l'esattezza  del  metodo,    di    valutare  dei   dati    quasi    matematici    nullo 
stato  dell'  organismo. 

Luisada.  Domanda  se  si  suppone  dì  dove  vengono  t  complementi. 

Pacchioni.  Si  sappone  dagli  organi  linfatici. 

I  Segretari  degli  Atti 
Picchi  L.  e  Lenzi  L. 


Adunanza  pubblica  del  dì  15  Marzo  1906. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Pregidente. 

Sono  presenti  i  Soci:  Azzurrini,  Baj>dei.,  Banti,  Burci,  Caccia, 
Geloni,  Chiabcqi,  Filippi,  Giuntoli,  Lbkzi,  Leti,  Lcstis, 
Mia,  Orlandini,  Pacchioni,  Pellegrini,  Picchi,  Pibbaccini, 
PuRiTz,  Badaeli,  Bossi,  Scbupfbb. 

Taddei  prof.  D.  —  Di  alcuni  fatti  itloiogioi  oke  ti  oggerrano  liei 
Mumott  de^li  arti  in  seguito  a  legione  di  un  tronco  n^rvogo. 

Avendo  intenzione  di  ntudiare  it  processo  di  riparazione,  ci 
svolge  quando  ai  unisca  il  moncone  centrale  di  un  mnacolo,  il  cui 
tronco  nervoso  è  integro,  col  nioncone  periferico  di  un  muscolo  para- 
litico, ho  praticata  una  MTie  di  ricerche  sistematiche  preventive  in 
tese,  oltreché  a  studiare  le  modi  Reazioni  istologiche,  che  presentano 
muscoli,  ai  quali  fu  leno  il  relativo  nervo  motore,  a  ricercare  »e  i  mu 
scoli  dello  stesso  arto,  non  innei-vati  dal  tronco  ner^■o8o  leso,  preseti 
tasserò  o  no  (jnalche  moditìcazione  istologica. 

In  questa  nota  intendo  dare  conto  brevement*  dei  reperti  osser- 
vati in  quest'  ultima  serie  di  ricerche. 

Ho  praticata  ventiiiuattro  e^i^iienze  su  conigli.  Con  una  incisione 
parallela  al  margine  mediale  del  muscolo  gleno-nlnare,  mettevo  allo 
ecoperto  il  nervo  mediano.  iMilatolo,  badando  di  non  ledere  menoma- 
mente il  cubitale,  ne  praticavo  «  l'escisioue  di  im  tratto  di  circa  2  cm. 
o  1'  incisione  e  lo  strappamento  del  moncone  centrale.  Le  ferite  guari- 
rono tutte  di  prima  intenzione. 

Dopo  iin  tempo  variabile  da  10  »  192  giorni  ho  ncciso  gli  animali 
ed  ho  sottoposto  all'  esame  istologico  i  seguenti  mascoti  :  estensore  co- 
mune delle  dita  innervato  dal  nervo  radiale,  flessore  ulnare  del  carpo 
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ianervato  dal  cubitale,  proDAtore   rotondo  e  fle«sore  radiale  del  carpo 
mnervatì  dal  mediano. 

Nei  muBcolì,  dei  quali  non  fa  toccato  il  relativo  tronco  nervoso, 
non  mi  riuscì  di  rilevare  qualche  modi6c&xioiie  macroncopica  di  nna 
certa  importanza. 

Dal  ponto  di  vinta  istologico  invece  ho  oeoervato  fotti  analoghi  a 
quelli  che  ei  osnervano  nei  muscoli  innervati  dal  mediano.  Si  hanno 
cioè  le  seguenti  principali  niodìflcanoni  :  perdita  della  striatura  tra- 
sversale :  aumento  dei  nuclei  del  sarcolemma,  speaso  con  dinposiiione 
a  catena  e  con  caratteri  del  tutto  «imili  a  «tuetli  che  ai  osservano  nei 
primi  periodi  dell'  atrofia  muscolare  :  leggiero  assottigliamento  di  al- 
cune fibre.  Alcune  rare  fibre  si  preaentano  tumefotte,  ad  aspetto  gra- 
nuloso, con  striatura  longitudinale  e  trasversale  poco  o  punto  evi- 
Questi  fatti  si  osser\'auo  uon  nnifonnemeute  in  tutti  i  fascetti 
muscolari  (alcuni  di  questi  anei  irregolarmente  interposti  tra  quelli  al- 
terati possono  presentarsi  dì  struttura  normale)  ;  essi  si  cominciano 
s  riscontrate  già  negli  animali  operati  da  dieci  giorni  e  si  accentuano 
più  lentamente  di  ((nello  che  non  si  osservi  nei  muscoli,  ai  quali  fu 
leso  il  nervo. 

1  nuclei  aumentati  di  numero  si  fanno  fusiformi,  si  presentano 
più  intensamente  colorati  per  una  diminusione  del  carioplasma  e  un 
addensamento  della  cromatina  nucleare;  solo  dopo  45  giorni  si  può 
osservare  quel  fatto,  assai  frequente  ad  osservarsi  già  dopo  meno  dì 
un  mese  nei  muscoli  privati  del  loro  tronco  nervoso,  la  individualiz- 
zazione cioè  di  elementi  cellulari  a  spese  del  sarcoplaama  e  dei  nuclei 
del  sarcolemma  ed  il  loro  distacco  dalla  fibra  muscolare,  sicché  si 
OHserva  nel  connettivo  interstiziale  un  apparente  aumento  di  elementi 
cellulari  per  opera  di  queste  cellule  muscolari. 

Mai  ho  potuto  oss(irvaw  fatti  rigenerativi  o  iiwrtrotlci  accanto  a 
quelli  ora  brevemente  riaMsunti  :  mai  neppure  ebbi  a  riscontrare  fiitti 
di  stasi  o  fatti  Infiammatori. 

Sulla  interpretazione  patogenetìca  di  questi  reperti,  che  mi  sem- 
brano deporre  in  modo  chiaro  per  un  processo  non  intenso  di  atrofìa, 
che  si  istituisce  del  resto  abbastanza  presto  nei  muscoli  dì  un  arto, 
dei  quali  non  fu  leso  il  relativo  tronco  nervoso,  ma  clic  progredisce 
solo  assai  lentamente,  credo  di  non  potere  invocare  se  non  una  causa 
fiinzìonale  :  io  penso  che  i  muscoli  normalmente  innervati  subiscano, 
in  seguito  alla  inattività  assoluta  dei  muscoli  iiuiervati  dal  mediano, 
una  inattività  relativa.  Ed  in  questo  concetto  mi   conforta    l' i 
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Eione  ohe  il  processo  atrofico  appare  uu  po'  più  iiiteuso  noi  muBoolo  in- 
nervato dal  cubitale,  di  quello  che  non  sia  nel  muscolo  innervato  dal 
radiale:  ciò  se«ondo  me  dipende  dal  diverso  grado  di  inattività  a  cui 
erano  Bottopoati  detti  mnscoli. 

In  credo  di  poter  escludere  una  causa  di  natura  anatomica  :  non 
è  permesso  infotti  di  pensare  cbe  esistano  nei  nervi,  che  non  furono 
lesi,  delle  fibre  periferiche  ricorrenti,  che  degenerino  In  seguito  alla 
lesione  del  nei'vo  mediano  ;  né  si  può  pensare  che  lo  strappamento 
del  moncone  centrate  del  mediano  abbia  potuto  determinare  lesioni  mi- 
dollari, estendentisi  anche  ai  nuclei  di  origine  degli  altri  tronchi  ner- 
vosi dell'arto,  perchè  gli  stessi  &tti  si  osservano  anche  In  s^^to  alla 
semplice  nevrectomia  di  uu  piccolo  tratto  del  mediano. 

Neppure  accettabile  è  l' ipotesi  che  si  tratti  di  modificazioni  di 
natura  patologica,  dipendenti,  ad  esempio,  dall'  ulcera  trofica  pal- 
mare, che  io  osservai  solo  in  11  casi  su  24  esperienze,  anche  perchè 
mancava  nei  muscoli,  da  me  esaminati,  bgni  traccia  dì  &tti  infiam- 
matori. 

Io  mi  riprometto  di  studiare  la  funzione  di  questi  muscoli  sotto 
lo  stimolo  elettrico,  per  vedere  se  esistano  modificazioni  funzionali 
corrispondenti  alle  modificazioni  istologiche  da  me  rilevate. 

In  ogni  modo  non  mi  sembra  privo  di  una  certa  importanza  il 
fatto,  che  il  processo  di  riparazione,  che  si  svolge  quando  si  unisca 
uu  muscolo,  al  quale  fu  leso  il  nervo  motore  relativo,  ed  un  mu- 
scolo dello  stesso  arto,  il  cui  nervo  non  fu  toccato,  avviene  tra  mu- 
scoli in  preda  entrambi  ad  un  processo  di  atrofia,  differente  solo  dì 
grado. 

Levi.  Domanda  se  ha  fatte  ricerche  per  vedere  il  resultato  ulte- 
riore in  modo  da  vedere  la  rigenerazione  delle  fibre  muscolari. 

Taddeì.  Ha  esaminato  i  muscoli  fino  a  192  giorni  dopo  la  lesione 
dice  che  ha  avuto  atrofia  e  ti-asfonnazione  in  tessuto  connettivale. 

LavÌ.  Crede  che  ]ier  la  loi'o  scarsezza  le  fibre  rigenerate  siano 
sfuggite  alla  osservazione  dell'A.  perchè  ricerche  dì  altri,  fra  i  quali 
Lut/aro,  hanno  dimostrata  la  loro  presenza. 

Taddsi.  Non  ha  trovato  fibre  in  via  di  rigenerazione  ma  pori  e 
semplici  fatti  di   atrofia. 

Buroi  prof.  E.  —  Un  cago  di  peritoniU  ijfneraiisnata  acHtÌt»Ìma  da 
performione  dell'  apjteadtoe  guarito  mediante  inteiTento  operatorio. 

L' A.  presenta  guarito  questo  individuo  operato  in  condizioni 
quasi    disperate.    Esegui    la    appendicectomia,    la    toilette   peritoneale 
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ascintta  accurata  mediante  la  eviBcerazioae,  togliendo  abbondanti  es- 
Ktiilftti  ti  brillo-purulenti  e  tre  litri  circa  di  un  liquido  tàero  purulento  ; 
pmtic6  il  tamponamento  alla  Mikuliee.  Dopo  oltre  30  giorni,  quando 
r  ammalato  cominciava  a  riprendere,  si  formò  una  pleurite  pnruleuta 
sinistra.  L' A.  operò  l'empiema.  Nel  pus  bì  trovò  bacterinm  coli 
come  nell'essudato  peritoneale.  La  guarigione  completa  avvenne  dipoi 
rapidamente.  Questo  caso  che  1*  A.  mette  accanto  ad  un  altro  di  pe- 
ritonite acutissima  non  di  orìgine  appendicolare,  pubblicato  da  Ini 
ori  1894,  serre  per  dimostrare  ingiustificato  il  pessimismo  della  mas- 
sima parte  dei  medici  e  di  molti  chirar^lii  verso  1'  efficacia  della  la- 
pArotomìa  e  del  drenaggio  peritoneale  nelle  perit4>niti  acute  generaliz- 
ia te  purulente. 

È  vero  che  sono  pochi  i  malati  che  ai  salvano,  ma  1'  A.  è  con- 
vinto rhe  quei  pochi  che  guariscono  possono  veramente  confliderarsi 
«alvati  :  cr«de  poi  che  se  ne  Ralreranno  di  più  se  non  errando  la  dia- 
Rnosi  non  si  faji  il  largo  e  riprovevole  uso  di  purganti  e  di  clisteri 
f  se  i  malati  yeiranno  avviati  più  per  tempo  ai  chirurghi  :  ritiene 
che  le  statistiche  miglioreranno  se  per  parte  loro  i  chirurghi  terranno 
il  giusto  conto  dello  stato  generale  e  specie  delle  condizioni  del  cen- 
tro circolatorio  dei  soggetti  i>eritonttici  e  se,  intervenendo,  non  pe 
deranno  di  mira  la  condizione  caunale  della  peritonite. 

Non  è  vero,  come  i-  «tato  affermato,  che  il  malato  malgrado  l'ii 
t«rvento  chirurgico  continui  a  morire;  precipita  certamente  se  l'inter- 
vento è  tardivo  e  se  le  condizioni  gravissime  vengono  allora  ad  essere 
peggiorate  per  la  inenomaxìone   di  quel  poco  di   resistenza  vitale  che 
gli  rimane,  derivante  dal  trauma  o|)eratorÌo  e  dal  cloioformio. 

Che  dei  malati  gravissimi  di  peritonite  acuta  generalizzata  giiarì- 
M-ano  lo  provano  diversi  cani  oggìmai  noti  [M'rchè  resi  di  pubblica 
ragione,  ai  quali  1'  A.  ha  creiluto  opportuno  di  portare  un  secondo 
contributo  presentnnilo  ed  illustrando  ijuesto  suo  caso. 

Mya.  Doniauda  se  le  orine  del  inalato  presentavano  albumina. 

Buroi.  Risponde  che  ve  ne  erano  solo  traccie. 

Banti.  Dopo  la  presentazione  inteivivanti-  del  malato  guarito  vuol 
tomare  sull'  argomento  delle  jx-rìtoniti  da  appendicite,  jierchè  confessa 
di  essere  molto  incerto  sulla  condotta  da  tenere  ((uando  esiste  peri- 
tonite generalizzata.  In  quenti  ultimi  giorni  ha  avuto  due  casi  di  j>eri- 
tonite  diffusa  senza  sintomi  di  {«rforazione.  I  malati  erano  tanto  gravi 
che  furono  lasciati  a  sé  senza  richiedere  1'  o[>ei-nzione  e  vennero  am- 
bedue a  morte  in  brevisnimn  tempo.  Ora  si  domanda:  sarebbe  stato 
meglio  l'operare  ì 
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La  condotta  da  tenere  gli  eembra  cfaiara  in  altre  forme  di  perito- 
nite. CoBÌ  forme  circoscritte  non  ot«de  conveniente  1'  opeiare  nel  pe- 
rìodo acuto,  perchè  gli  essudati  e  le  adesioni  formano  una  barri^n 
alla  perforasione  e  tale  barriera  potrebbe  invece  venire  retta  dalla 
mano  dell'operatore.  Nelle  forme  diffuse,  nelle  ^rtmc  ore  l' interveoio 
è  consigliabile  anche  quando  eBÌntano  fotti  tossici  perchè  operando  si 
toglie  il  focolaio  che  è  origine  della  perìtonito. 

Se  esiste  segno  di  comunicazione  fra  peritoneo  e  intestino  è  inu- 
tile sperare  la  guarigione,  se  tale  comunicazione  non  si  toglie:  perciò 
l' intervento  si  può  considerare  come  giuntiflcato  anche  su  moribondi. 
Ha  quando  tale  comunicazione  non  esisti;  o  meglio  quando  ne  man- 
cano i  sintomi,  come  può  succedere  anche  per  una  occlusione  della 
perforazione  per  essudati  plastici,  si  deve  operare  ì  Può  lo  shock  ope- 
ratorio diminuire  le  probabilità  della  guarigione  diuituueiidii  la  resi- 
stenza del  malato  I 

Egli  ricorda  fotti  di  peritonite  generaltxzata  per  appendicite  gua- 
riti senza  operazione  e  ricorda  anche  casi  di  peritoniti  senza  perfom- 
zione  operati  e  morti. 

Gli  rimane  perciò  il  dubbio  se  si  debba  o  no  operare  nei  casi  di 
peritonite  acuta  diffusa  senza  perforazione  intestinale. 

Burd.  È  d' accordo  col  prof.  Banti  iter  il  non  intervento  nelle 
forme  cii'coscritte,  ritiene  che  nelle  forme  diffiise  aii'iite  da  perforazione 
non  vi  sia  discussione  imj>onendosÌ  la  chiusura  della  i)erf orazione,  non 
crede  si  debba  operare  solo  quando  il  malato  è  veramente  moribondo 
perchè  il  cloroformio  e  lo  shock  uè  aggraverebbero  le  condizioni. 

Crede  che  nelle  fonue  genenilizzate  si  debba  intervenire  piii  di 
quanto  si  è  fotte  fin  qui,  il  chirurgo  deve  tentare  di  salvare  iiuesti 
individui  che  altrimenti  sono  votati  alla  morte  :  quando  non  esistano 
fatti  di  setticemia  l' intenento  è  sempre  utile  e  se  d' altra  parte  si  im- 
pone quando  esiste  la  perforazione  e  qimndo  le  pn>babiIitA  di  giiarì- 
gìone  sono  mìnime,  tanto  più  sarà  utile  intervenire  quando  queste  pi*»- 
bahilità  saranno  maggiori. 

In  condizioni  speciali  è  da  limitare  l' intervento  e  cioi-  quando  le 
condizioni  del  malato  sono  gravìsi^ime  e  ipmudo    il    processo    è  circo- 

Pieraooini.  Domanda  con  quali  criteri  è  possibile  al  medico  di- 
stinguere i  morituri  da  ()uelli  che  non  lo  sono,  e  domanda  anche  quale 
è  il  meccanismo  sul  quale  si  basa  In  guarigione  delle  peritoniti  non 
perfora  ti  ve  operate. 

Buroi.  Non  ha  fatta  la  distinzione  di  morituri  e  i 


r 

I  Mio 

kAn. 


DEU.'  ACCADEMU   VEDICO-nSICA   FIORENTD.'A  27 


Mio  hft  eletto  che  il  chirurgo  deve  operare  dei  malati  non  dei  morì- 
txHidJ.  In  qnanto  alla  guarigione  delle  peritoniti  si  ha  come  quella  di 
nn  asceeiK)  squarciato  e  drenato.  Ia  peritonite  si  può  considerare 
come  un  vasto  ascesso  la  cui  synotatnra  sarà  sempre  di  vantaggio  al 
malato. 

Banfi.  Si  augnra  che  fra  pochi  anni  non  ci  sia  piìt  per  i  chirur- 
gi la  difficoltà  della  decisione  se  debbaei  operaie  o  no,  perchè  manchi 
U  peritonite  dUfusa  da  appendicite  in  grazia  dei  progressi  delta  co- 
scienza pubblica,  che  reclamerik  sempre  1'  operazione  delle  appendiciti 
nelle  prime  24  ore. 

I  Segretari  degli  Alti 
Picchi  L.  e  Lbhzi  L. 


Uuitanza  pubblira  d»l  dì  22  Marzo  1906. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Pretideale. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Badckl,  Bakti,  Bi'rci,  Capei  M., 
Cklomi,  Chiaruoi,  Cocchi,  Lenzi,  Leti,  Litihi,  Liusada,  Ld- 
STiG,  Mta,  Mabcacci,  PACX3HIONI,  Pellkoriki,  Picchi,  Schupper. 

0.  LavI.  —  Ulteriori  o»gervaxioni  tvlla  struttura  dei  gangli  gpittali. 

L'applicazione  del  metodo  di  Cajal  allo  stadio  dei  gangli  spinali 
mi  ha  dato  finora  resultati  abbastanza  favorevoli,  permettendomi  didi- 
moetrarvi  alcune  nuove  pailiciilarità  di  struttura. 

Ho  potuto  anzitutto  confermare  in  gangli  di  embrioni  di  Lacerta, 
Columba,  e  Sus  scrofo  l'esistenza  di  cellule  pluripolari,  giji  deiscritte 
da  IHsee,  LenhoMek,  Spirlag,  ecc.  ;  questi  elementi  si  riscontravano  con 
maggior  frequenza  in  gangli  nei  quali  quasi  tutti  gli  elementi  da  bi- 
polari si  erano  trasformati  in  unipolari,  cioè  in  periodi  relativamente 
progrediti  nello  sviluppo  (embrioni  dì  piccione  al  7'8  giorno  d'  incuba- 
zione), ma  essi  non  mancavano  in  gangli  meno  differenziati  in  cui 
tutte  le  cellule  erano  oppositi polari. 

Nelle  cellule  in  questione  il  cilindrasse  si  divideva  a  breve  di- 
stanze dall'origine,  anziché  in  2  rami  come  nella  forma  tipica,  in  tre 
rami  di  eguale  calibro  ;  altre  volte  si  notava  la   tìpica  divisione  a  T 
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del  ctlÌDdrasee,  ma  tanto  la  fibra  centrale  che  la  periferica  forDÌvan» 
delle  collaterali  i  in  altre  cellule  a  flbre  oppositopolari,  il  cilindraMc 
periferico  bì  esauriva  a  breve  dietaiiEa  dalla  cellula  di  origine,  divi- 
dendosi in  due  sottili  rami,  i  quali  aentbrarano  entrare  in  contatto 
con  alti-e  cellule.  lu  gangli  di  embrioni  molto  più  giovani  (di  un  eni- 
brioue  di  maiale  di  24  mill.  di  lunghezza),  prendevano  direttamente 
origine  dal  corpo  cellulare  3-4  rami  di  calibro  eguale  fra  loro. 

Non  avendo  ancora  seguito  l'evoluzione  di  queste  cellule,  aou  ho 
potuto  formarmi  un'  idea  esatta,  quale  foi-ma  definitiva  sarà  da  e«Br 
raggiunta. 

Ho  voluto  daine  un  breve  cenno,  perchè  le  mìe  osBervaziaui  mi 
permettono  di  escludere  nel  modo  il  pia  assoluto  che  i  prolungamenti 
accessori  di  questi  elementi  rappresentino  dei  dendriti  destinati  a  scom- 
parire più  tardi,  come  era  stato  supposto.  Mi  sembra  invece  più  pro- 
babile che  coli'  ulteriore  differenziamento  della  cellula  il  loro  punto  di 
origine  si  sposti  in  senso  distale  ed  essi  divengano  le  collaterali  dei  ci- 
liudraAsi  descritte  da  Dogiel. 

Ma  su  altre  disposizioni  certamente  non  paragonabili  con  quelle 
di  cui  ho  dato  ora  un  breve  cenno,  voglio  principalmente  richiamare 
l'atteniìone. 

Nei  gangli  di  Clielon!  ho  riscontrato  che  quasi  tutte  le  cellule  sì 
discostano  dalla  forma  sfeiica  ritenuta  come  ti)>ica  per  le  medesime  ; 
esse  sono  costantemente  provviste  di  grosse  lobulazioni  protoplasma- 
tiche  e  di  sottili  fibre  rigonfie  al  loro  estremo  a  clava  ;  esistono  le  più 
svariate  forme  di  transizione  fra  le  une  e  le  altre.  Ma  non  insisto  sulta 
dei<crizione  di  tali  forme  perchè  1'  ho  gift  fatto  in  una  nota  in  corso 
di  pubblicazione  nel  Monitore  Zooìogieo,  anno  XVII. 

Viglio  piuttosto  daro  una  sommaria  descrizione  di  alcune  parti- 
colarità da  me  viste  in  gangli  di  feti  di  maiale  (di  10,-5  cm.  di  Imi- 
gbczza)  e  che  oflEtono  molta  analogia  con  quelle  oaratteristtebe  del 
gangli  di  Chelonì  adulti.  Molte  cellule  di  quei  gangli  sono  provviste 
di  2-3  lobulazioni  di  volume  eguale  o  di  poco  inferiore  a  quello  della 
parte  principale  della  cellula  che  circonda  il  nucleo,  le  quali  sono  con- 
giunte con  quesl'nttima,  talvolta  per  mezzo  d'un  grosso  «  tozzo  ponte 
protoplasma) ico,  altiwc  da  nn  prolungamento  sottile  e  lungo,  una 
vera  e  propria  fibra  nervosa,  molto  più  esile  del  cilindrasse  ;  in  gene- 
rale vi  è  un  rapporto  inverso  fra  lo  spessore  e  la  lunghezza  del  jkednn- 
colo.  Talora  due  grosse  sfere  disposte  in  serie  successiva  aderiscono 
all'estremo  di  una  lunga  fibra. 

Il  punto  d'origine  di  questi  prolungamenti,  qualunque  sìa  il  toni 
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upecto,  ni  trova  indifferuit«ment«  a  dintanza  dal  ciliudraase  od  in 
prowiinitA  di  Quest'ultimo;  oppare  i  suddetti  rami  ai  presentano  sotto 
l'appareiua  di  lamj  collaterali  det  cilindrasse,  provristi  al  loro  estremo 
di  grosse  sfere.  Eicordffli  che  la  divisione  a  T  del  cilindrasse  avviene 
in  iioeela  &8e  non  molto  lontano  dalla  cellula  d'origine. 

Non  dubito  aflktto  che  qnest«  differ«nti  appareni»  costituiscano 
tappe  varie  che  1'  evolnsione  dei  prolungamenti  saddetti  percorre  nella 
différeiuiazione  della  cellula,  sebbene  esse  si  possano  incontrare  l'nna 
pr«Dso  l'altra  nello  stesso  ganglio. 

lo  credo  che  queste  lobulazioui  si  differeuEioo  dal  corpo  cellulare 
per  uno  strozzamento  dapprima  superficiale,  poi  sempre  più  profondo; 
il  ponte  protoplasmatico  il  quale  nnisce  il  It^  alla  part«  centrale  della 
cellula  si  assottiglia  e  si  allunga  sempre  più,  ed  il  lobo  ai  allontana 
gradatamente  dalla  cellula. 

Come  questi  strani  prolungamenti  possano  assumere  l'apparenza 
di  rami  collaterali  del  cilindrasse,  è  dimostrato  con  evidenza  dalle  mie 
figure.  Non  di  rado  la  peduncolizzazione  del  protoplasnka  cellulare  col- 
pisce appunto  la  zona  della  cellula  dalla  quale  si  stacca  il  cilìndtasse  ; 
per  l'assottigliamento  del  poat«  protoplasmatico  che  congiunge  il  lobo 
colla  cellula,  esso  prende  un'apparenza  motto  simile  al  cilindrasse,  e 
d'altro  canto  il  lobo  si  sposta  lateralmente  e  si  peduncolizca  sempre 
più  :  allora  la  parte  prossimale  del  suo  peduncolo  sì  confonde  comple- 
tamente col  cilindrasse,  la  sua  parte  distale  prende  l' aspetto  di  una 
collaterale  di  quest'ultimo. 

Disponendo  per  il  momento  di  un  materiale  limitato,  non  mi  è 
«tato  possibile  di  studiare  completamente  la  sorte  definitiva  di  questi 
lobi  ;  ma  se  ci  riferiamo  alle  osservazioni  di  Cajal  sui  gHuglS  di  grossi 
mammiferi  (cavallo,  asino,  vitello  ecc.)  è  focile  persuadersi  che  fra  i 
prolnngamenti  rigonfi  al  loro  estremo  descritti  da  quell'A.  e  quelli  di 
cui  ora  mi  occupo,  vi  deve  essere  una  stretta  corrispondenza.  Ma  quello 
che  sorprende  di  più  in  questo  confronto  è  la  sproporzione  fra  il  vo- 
luDie  grande,  rispetto  al  corpo  cellulare,  delle  sfere  nei  feti  e  quello 
rriativameute  piccolo  che  è  caratteristico  delle  formazioni  corrispoD- 
denti  nei  mammiferi  adulti;  è  probabile  ohe  queste  espansioni  • 
corpo  cellulare  raggiungano  poco  dopo  il  loro  primo  abbozzarsi 
Tolnme  definitivo  e  non  seguano  aflìitto  l'enorme  accrescimento  del 
corpo  cellulare  ;  perchè  è  appena  necessario  che  io  rammenti,  trattan- 
dosi di  cosa  notissima,  che  le  cellule  dei  gangli  spinali,  come  tutte  le 
cellule  nervose  crescono  molto  in  grandezza  durante  lo  sviluppo  em- 
brionarie. 
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In  alcuni  casi  è  probabile  che  il  peduncolo  possa  allungarsi  molto 
durante  lo  sviluppo  ;  altrimenti  non  si  spiegherebbero  le  lunghissime 
fibre  coli' estremo  clavato  descritte  da  Cajal. 

In  qiiantu  all'  interpretazione  dì  queste  formazioni,  non  posso 
accettare  quella  di  Gajal,  che  esse  rappresentino  qualche  cosa  d'ana- 
logo  ai  corpuseoli  sensitm  di  KruMe  ;  la  loro  struttura  identica  a 
quella  del  protoplaema  cellulare  ci  permette  di  ritenerle  come  rei« 
espansioni  di  quest'  ultimo. 

Il  t&tto  che  non  sono  riuscito  finora  a  dimostrarne  l'esistenza  in 
mammiferi  dì  mole  inferiore  al  maiale  (in  topi  adulti  mancavano  cer- 
tamente, parimenti  in  feti  e  neonati  di  cavia,  in  cani  neonati  erano 
rarissime)  mi  farebbe  supporre  che  esse  siano  una  speciale  forma  di 
espansione  del  protoplasma,  resa  necessaria  dalla  maggior  mole  dell'  ani- 
male. Da  altre  mie  ricerche  sul  volume  delle  cellule,  di  cui  mi  occnpo 
da  qualche  tempo,  mi  risulta  che  le  cellule  nervose  in  genere,  ed  in 
particolar  modo  quella  del  gangli  sensitivi,  crescono  in  propORÌone  alla 
mole  dell'animale;  è  possibile  che  non  potendo  11  diametro  della  cel- 
lula sorpaeaue  un  determinato  limite,  senza  che  le  condizioni  di  nutri- 
zione divengano  troppo  a&voievoli  (legge  di  Spencer),  il  protoplaama  si 
espanda  sotto  questa  forma  certamente  più  adatta  agli  sccunbt  iiatritfci. 

Ma  come  si  spiegano  le  notevirii  differenze,  eeiatenti  nell'  appa- 
renza e  sopratutto  nell'epoca  della  comparsa  delle  prohlenurtiebe  for- 
mazioni, fra  mammiferi  e  Cheloni  t  In  questi  ultimi  esse  appaiono  in 
nn  periodo  molto  progredito  dello  sviluppo  :  in  giovani  esemplari  dì 
£my»  europea  le  cellule  dei  gangli  etano  quasi  tutte  regolarmente  sfe- 
riche e  soltanto  singoli  elementi  presentavano  qualche  pìccolo  lobo 
con  grosso  peduncolo.  In  esemplari  piii  grossi  invece  si  notano  forme 
svariate  di  espansioni  cellulari. 

I  dati  dì  fatto  che  possiedo  non  mi  permettono  ancora  di  spic- 
gamii  chiaramente  tale  discordanza  ;  ma  tenendo  conto  del  lentissimo 
sviluppo  post-embrionale  dei  Chelonì,  è  lecita  la  supposizione  che  anche 
negli  esemplari  piii  grossi  di  quest'  ordine  da  me  esaminati  (Testudo. 
del  peso  dì  circa  1  kg.),  le  cellule  del  ganglio  non  avessero  rag- 
giunta la  forma  loro  definitiva  e  che  le  grosse  lobulazìeni  prolopla- 
smatiche  da  me  osservate  in  quelle  rappresentassero  prolungamenti 
cellulari  in  via  d'  evoluzione. 

Paoohionì  dott.  D.  e  Cariini.  —  Ulteriori  ricerche  svila  funeiont 
melaboliea  del  fegato. 

Gli  00.  proseguendo  le  loro  ricerohe  sulla  funsione  metabolica 
del  fegato,  hanno  voluto,    a  conferma    di   ciò  che   essi   avevano  otte- 
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nuto  prMedentemeDte  coli'  albume  d' uovo,  eseguire  ulteriori  eape- 
rìeiue  servendoaì  di  albani  ine  differenti,  come  eiero  di  eangne  di 
bove,  sieri  precipittuiti  ed  emolitici  per  il  nuigae  dell'  animale  da 
esperimento,  e  albnmiae  delle  piante.  Conftontando  i  resaltati  otte- 
BQti  colle  inieeiont  endoporiali  e  nelle  vene  periferiche,  con  1  leperti 
delle  loro  prime  ricerclie,  si  Mentono  sempre  pili  aatorizEati  a  mante- 
nere e  raSbraare  la  loro  ipotesi,  ebe  il  fegato  cioè  sia  dotato  della 
proprietà  di  elaborare  le  albumine  eterogenee  arrivategli  col  circolo 
panale  in  modo  da  renderle  flitsabili  da  parte  dei  vari  tessuti. 

Biall  Donanda  se  ì  &tt)  osHervati  dagli  00.  non  si  pot«ssero 
interpietaie  in  altro  modo.  È  nota  l' azione  nettamente  svelenatrice  del 
franto  cbe  hcilita  l'eliminaEione  di  nostaiue  tosaiebe  per  l'organismo 
e  le  rende  innocue;  è  noto  che  anche  in  vitro  il  contatto  con  sacco  di 
fegato  può  diminuire  moltissimo  l'azione  t«itsica  di  veleni  anche  as- 
sai potenti  (per  esempio  il  «oliato  di  atropina);  non  potrebbero  le 
atl>umine  eterogenee  iniettate  ilagli  00.  esser  modificate  nella  loro 
tossicità  senza  per  questo  esser  rene  piti  assimilabili  1 

P&oohioni.  L' interpetrazione  sostenuta  dagli  00.  è  esposta  solo 
coinè  nua  ipotesi.  Ritengono  che  it  t&tto  che  dà  maggior  valore  di 
probabilità  alla  loro  ipotesi  consiste  nella  fissazione  da  parte  dei  tes- 
snti  delle  albumine  etei-ogenee  quando  esse  siano  iniettate  entro  la 
porta.  Il  ritrovarle  fissate  nei  tessuti  depone  in  fovore  della  loro  ipo- 
tesi, e  sta  contro  alla  distruzione  da  parte  del  fegato  delle  albumine 
eterogenee  iniettate. 

SilVMtrini.  —  Sugli  effetti  dell'  estratto  del  lobo  potteriore  ipofiea- 
rio  gid  cuore.  (Non  consegnato  il  manoscritto). 

I  Segretari  degli  Atti 
Picchi  L.  e  Lknzi  L. 
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Adunanza  pubblica  del  di  29  Marzo  1906. 


Presiede  il  Prof.  a.  HYA,  Prendente. 

Sonn  presenti  i  Soci  :  BcRCi,  Caccia,,  Geloni,  Chiabuqi,  Cocchi, 
Del  Greco  E.,  Lekzi,  Ldstig,  Mta,  Orefici,  Oblandini,  Pac- 
chioni, Picchi,  Pikraccini,  Pokitz,  Schoppeb,  Taddki. 

Picchi  dott.  L  —  ^n  eoM  di  a/o  sensa  lenoni  inteeltnaU.  {Con 
proiezione  di  microfotografie). 

Rifereudoei  a  dne  casi  dì  eettioemia  tifica  comunieati  a  qne«tft 
Accademia  il  24  giugno  1899  e  ohe  gli  dettero  ocoaeione  al  riaMouto 
di  tatti  i  caai  allora  noti  nella  letteratnra  (vedi  Sperimentate,  anno  LUI, 
n.  4),  l'O.  ah  notizia  di  un  teno  caso  che  ha  potato  ultimamente 
studiare. 

8i  tratta  di  una  giovanotta  di  13  anni  accolta  nel  2°  turno  medico 
di  S.  M.  Nuova  in  25*  giornata  di  malattia  £acibnente  diagnosticabile 
per  tifo,  (il  contagio  pare  sìa  avvenuto  da  un  coinquilino).  Il  decorso 
nelt'  Ospedale,  regolare  per  i  primi  otto  giorni,  si  aggrava  in  seguite 
per  fenomeni  meningei  e  la  inalata  muore  in  SD*  giornata  di  malat- 
tia. La  necroscopia  rivela  fatti  di  bronco  polmonite  bilaterali  e  me- 
ningite purulenta  delta  volta  e  della  base  assai  dìlfusa  ed  ìntenra. 
L' intestino  esaminato  accuratamente  appare  raac l'osco picameule  integro: 
l'esame  microscopico  vi  svela  una  lievissima  necrosi  superficiale  della 
muocosa  buU'  ultima  placca  del  Peyer  con  lievissimo  aumento  degli 
elementi  linfatici  nella  medesima  e  una  tipica  e  nettissima  liofìuigìte 
dei  linfatici  della  parete  (le  proiezioni  dì  microfotografie  illustrano 
questi  fatti).  Nelle  meningi  l' esame  microscopico  concorda  col  ma- 
croscopico. 

Le  rìcerobe  batteriologiche  hanno  dimostrato  che  il  pus  delle 
meningi,  il  sangue,  il  succo  splenìco,  contenevano  in  coltura  puro  ed 
abbondante  nn  bacillo  cortA,  mobile,  che  per  le  caratteristiche  cultn- 
rali  e  biologiche  è  stato  identificato  col  bacillo  del  tifo. 

L'  O.  fa,  risaltare  l' interesse  del  caso  da  lui  studiato  sia  per  l'as- 
soluta mancanza  di  lesioni  intestinali  in  un  caso  di  tifo  deoonto  olire 
6  settimane,  sia  per  la  localizzazione  meningea  da  considerarsi  come 
fotto  secondario  veriflcatosi  negli  ultimi  giorni  di  malattia,  sia  anche 
nell'  abbondante  quantità  di  bacilli  ritrovati  nel  sangue  che  è  la  ca- 
ratteristica, secondo  il  prof.   Gviazetti,  della  vera  setticemia  tifica. 
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Il  presidente  annunzia  che  l'AccodeDii»  in  mluoauza  privata  ha 
approvata  all'  unanimitÀ  la  relazione  che  la  CoaunisBione  incaricata  ha 
prefientato  sui  lavori  dei  concorrenti  al  premio  Qalligo.  La  relazione 
in  parola  firmata  dai  commi^Barì  prof.  Chiarugi  e  dott.  Geloni  e  dal 
relatAre  prof.  Lnstig  dichiara  meritevole  del  premio  il  lavoro  contras- 
segnato col  motto  Omnia  tempué  kabet,  che  nella  busta  Bigillata  corri- 
spondente porta  il  nome  del  dott.  Carlo  I^aneioni  ;  quindi  dal  pre- 
Bidente  viene  proclamato  vincitore  del  premio  il  medesimo  dottore 
Fraiteioni. 

Il  presidente  annunzia  poi  che  dietro  proposta  del  prof.  Banti 
sarà  dato  principio  ad  una  serie  di  adunanze  speciali  scientifico-pra- 
tichb,  per  le  quali  sarà  scelto  nn  tema  di  attualità  e  nominato  un  re- 
latore. 

Avverte,  che  la  prima  di  queste  adunanze  avrà  probabilmente 
luogo  1'  ultimo  giovedì  del  mese  di  Aprile,  e  clie  ohiunque  potrà  pro- 
porre temi  di  discussione  che,  previa  approvazione  della  presidenza, 
saranno  assegnati  ad  un  relatore  il  quale  non  potrà  enser  nominato 
più  tardi  dì  quindici  giorni  prima  di  quello  Sanato  per  la  discussione. 


I  Segretari  detfU  Atti 
Picchi  L.  e  Lbnzi  L. 


Adunanza  pubblica  d«l  dì  5  Apriis  I9i 


Pi-eeiede  il  Prof.  G.  CHIARUGI,  Gontigliere. 

Sono  presenti  i  Soci:  Burci,  Caccia,  Cbloni,  Ciiiabuoi,  Fakalt.i, 
Fkancioni,  Oiarrè,  Giuntoli,  Lknzi,  Livini,  Lciiiai>a,  G.  Mak- 
CUBiTi,  OsifFict,  Pacchioni,  Pellkguini,  Picchi,  Puuitz,  Sai.agiii. 

Mya  prof.  G.  —  Brevi  apjiHnti  guU'etiologia  e  la  nolologia  della 
meningite  e«rebro-$pittale  attualmente  dominnitte. 

Sin  dal  1893,  epoca  in  cui  introdursi  la  puntura  lombare  nella 
clinica  pediatrica  fiorentina,  mi  sono  occupata)  delle  meningiti  dal  punt« 
di  vista  etiologico. 
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Però  la  mia  attenzione  sulla  meninjpte  cerebro-spinale  purulenta 
con  carattere  epidemico  venne  soltanto  rìcliìamata  nell'  anno  1897, 
epoca  in  cui  a  breve  distanza  pot«i  oRservare  un  certo  Dumcro  di  casi. 
Il  risultato  di  queste  ricerclie  si  trova  consegnato  in  una  pubbli- 
cazione del  Prof.  Comba,  allora  mio  assistente,  «  Reperto  del  meningo- 
cocco  del  Weickselbavm  in  cinque  caai  di  meaiogite  cerebro-spinale  > 
{iieltifnaua  medica  dello  Spetitnentale,  anno  1898,  n.  44-+5)  ;  il  quale 
)ier  primo  dimostrò  die  aucbe  in  Italia  la  meningite  cerebro-spinale  a 
tipo  tetanico  (il  Geuickstarr  dei  Tedeschi)  è  dovuta  ad  nno  speciale  mi- 
crorganismo descritto  per  la  1'  volta  da  n'eùthtetbaum  ne!  1887-  Af- 
fermò il  Comba  recisamente  che  il  menìngococco  in  questione  possiede 
in  proprio  tali  caratteri  da  distinguerlo  da  tutti  gli  altri  agenti  me- 
ningitogenì.  Prima  d'allora  era  opinione  dominante  in  Italia  —  cito  t 
nomi  di  Bozzolo,  Foà,  Quadri,  Sighi,  ecc.  —  che  la  meningite  cere- 
bro-spinale epidemica  fosse  prevalentemente  dovuta  al  diplococco  di 
Frdnkel,  che  in  determinate  condizioni  avrebbe  assunto  parlieolarì  at- 
titndini  aggressive  per  le  meningi,  al  punto  da  meritare  secondo  il  Foà 
il  distintivo  dì  menìngococco. 

1  caratteri  del  menìngococco  descritto  dal  Comba  nei    nostri  casi 
dì  meningite  corrispondevano  integi-alnicnte  a  quelli  dì  Weiduelbaum; 

1"  facile,  anzi  prevalente  frequenza  del  microrganinnio  nell'  in- 
terno delle  cellule  pumlente,  donde  il  nome  di  menìngococco  intracel- 
lulare assegnatogli  da   Weichselhanm. 

2"  forma  prevalentemente  diplococciea  a  chicco  di  cafié  (tipo  del 
gonococco)  ma  altresì  a  tetrodi  e  a  monocncchì. 

3"  notevole  varietft  nelle  dimcnxioni  delle  sìngole  forme. 

i"  decolorabilitA  costante  col  metodo  di  Gram. 

5*  scarsa  e  per  lo  più  )nancant«  azione  patogena  «ugli  animali 
da  esperimento. 

6°  rapida  enanribilità  nei  terreni  dì  cultura. 

7°  aecrescimento  più  rapido  e  facile  nel  siero  di  Jjóffler,  anziché 
nei  mezzi  comuni  di  coltura. 

8°  carattere  aerobico  assoluto, 

il"  colonie  opache,  tonde,  dì  un  discreto  volume. 
Nel  i>eriodo  consecutivo  al  biennio  1897-98  ho  continuato  a  sto- 
iliare  i  casi  di  tale  malattìa,  che  erano  ricoverati  nella  mia  clinica  ed 
elicone  t  risultati. 

Nell'anno  1899  si  ebbe  un  caso  solo,  proveniente  da  Firenw 
(Via  di  Camaldoli)  ;  nel  1900  un  caso  (Via  del  Romito)  ;  nel  1901  due 
casi  (Sesto  e  Firenze);  nel  1902  un  caso  (San  Bai-tolu  a  Cìnt«iit}i  nel 
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1903  un  cara  (Via  Cento  Stelle)  ;  nel  1004  «laattro  casi  (Seato  Fioren- 
tino, Quinto  e  due  a  Firenze). 

Nell'anno  1905,  anno  in  cui  intieri  l'epidemia  in  Germania,  nella 
C'Iinica  non  venne  portato  alcun  ca«o,  e  nessun  caso  notai  nella  pra- 
tica privata. 

Invece  neirultimo  bimestre  del  corrente  anno  cadde  improvviita- 
meate  eotto  la  mia  oseerrazione  un  numero  discreto  di  cahì  ;  nia,  fatto 
importante  a  rilevarsi,  i  cani  furono  notati  quatti  contemporaneamente 
in  plinti  loutani  tra  loro,  e  aenza  poiutibilìlà  di  reciproco  contagio.  Il 
1°  cano  concerneva  un  caso  proveniente  da  Trieste,  in  cui  i  primi  eiu- 
tomi  (vomito,  febbre)  comparvero  durante  il  viaK^io.  SI  trattava  di 
una  forma  gmvi8«ima,  in  cui  il  liquido  cevebro-Hpinale  pullulava  di 
coccbi  extra-cellulari,  e  si  ebbe  per  esito  ta  morte.  Il  2"  caso  venne 
da  me  visto  in  consulto  a  Genova  (diagnosi  clinica,  ma  molto  verosì- 
mile). Finalmente  4  casi  caddero  sotto  la  mia  osservazione  in  Clinica, 
dei  quali  uno  soltanto  proveniente  da  Firenze  <V'ÌK  di  Camaldoli),  fcli 
altri  dai  dintorni.  Fu  sopratutto  importante  il  caso  di  un  latlant*',  te- 
nuto a  balia  al  Burcbio,  comune  di  Incisa  Valdarno.  lu  codesta  loca- 
lità, secondo  le  informazioni  esatte  del  medico  condotto  locale  (Dr.  Fa- 
l'illi)  ri  fu  US  focolaio  di  7  o  8  casi  scoppiati  iguasi  simultaneamente. 
Due  altri  cani  furono  da  me  visti  nel  comune  di  Sesto  Fiorentino:  in 
entrambi  il  Dr.  V(u»ioU  praticò  sollecitamente  ta  puntura  lombare;  e 
Ufi  mio  laboratorio  venne  iodato  il  meningococco.  È  noto  che  in  que- 
Hto  periodo  di  tempo  si  ebbero  altri  piccoli  focolai  ìti  Calabria,  a  Ci- 
vitavecchia, vicino  a  Bologna,  e  in  qiiaklie  altra  località.  Ciò  dimostra 
che  un  carattere  fondauientale  della  epidemia  attuale  di  meningite  ce- 
rebro-spinale non  è  la  propagazione  serpiginosa  del  contagio  da  zona  a 
zuoa  come  avviene  ad  esempio  per  il  morbillo,  il  vfùolo,  la  scarlattina, 
ma  lo  scoppio  simultaneo  in  regioni  slattanti  si  ad  una  medesima  na- 
sione,  ma  non  aventi  tra  loro  alcuna  diretta  relazione.  Si  direbbe  che 
il  primo  fatto  a  manifislarsì  i'  la  disposizione  diffiisa  alla  malattia 
meningea  ;  il  contagio  non  esercita  che  un  influsso  secondario.  Fu  in- 
fatti notato  che  cont^-miKiraneameute  allo  «ix-sscggiare  dei  casi  di  me- 
ninf;it«  cerebro-fipinale  si  fauno  titti  anche  i  casi  dì  meningite  tuber- 
colare; infatti  in  questo  pericMlo  di  tempo  (2  mesi  circa)  tra  clinica  e 
pratica  privata  ho  OHscrvato  circa  quindici  casi  di  questa  ultima  ma- 
lattia. Per  parte  mia,  ho  sempre  avuto  una  me<li<icre  fede  nel  carat- 
tere contagioso  della  meningite  cerebro-spinale  e  ritengo  eccessive  le 
disposizioDÌ  emanate  dall'Uccio  centrale  di  Igiene  Germanico.  Ho  sem- 
pre tenuto  i  casi  di  meningite  nelle  infenuerie  comuni,  e  dal  1897  in 
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poi  non  ho  inai  ogaervato  un  caso  di  contagio.  Per  me  la  caratteri- 
stica della  epidemia  meningitica  constato  sulla  simultaneità  dello  scop- 
pio di  casi  identici  analt^amente  a  quanto  avviene  per  le  polmoniti, 
le  angine  streptococeicbe,  ed  altre  forme  di  infezioni  interesBanti  con 
predilezione  un  organo  (gbiandole  lìnfatiobe,  endocardio,  reni).  Con 
ciò  non  escludo  cbe  da  un  malato,  mediante  contatti  prolungati,  nso 
promiscuo  di  letti  e  di  biancheria,  la  propagazione  del  male  non  posM 
avvenire  ;  certo  esso  si  effettua  molto  più  difficilmente  di  quanto  non 
avvenga  per  le  malattie  eminentemente  contagiose  più  sopra  men- 
tovate. 

In  tntti  i  casi  seguiti  nella  mia  Clinica  dal'1897  in  poi,  oompreai 
gli  attuali,  venne  sempre  isolato  il  meningococ«o  coi  caratteri  a  lui  as- 
segnati dal  Weiehselbaum  ed  allievi  ;  confennati  da  numerosi  osserva- 
tori, che  seguirono  l'epidemia  tedesca. 

Hi  preme  dì  rilevare  in  prima  linea  che  il  cucco  isolato  nei  casi 
osservati  consecutivamente  al  lavoro  di  Gamba  mostrtV  costante  la  de- 
colorazione col  metodo  di  Oram.  È  noto  che  in  Gennania  J&ger  ed 
Hetilm«T  deiicrisaero  una  varietà  del  meningococco,  che  avrebbe  avuto 
come  suo  carattere  saliente  la  rcsistensa  alla  decolorazione  col  Omm; 
e  su  tate  argomento  ci  fu  una  discussione  molto  nutrita  tra  JUger, 
Ueubner  ed  allievi  e  Weiehtelbaum,  Manteuffel,  SehoUmuUer,  Albreeht 
e  Ohon.  Questi  ultimi  sostengono  recisamente  che  i  germi  resistenti  al 
dram  e  fomiti  di  altre  proprietà  ditferenti  dal  tipo  primitivo  di  Weich- 
gelbaum,  o  sono  attribuiti  ad  a«snciazioni  batteriche  (infezioni  miste  col 
diplococeo  lanceolato  di  Prfl-nkel)  o  ad  impurità  accidentali,  lo  divido 
l'opinione  di  Weichgelbtium  ;  e  sono  UHSolutamente  convìnto  (in  base 
ormai  a  numerose  osservazioni)  che  il  meningococco  di  Weiehtelbam» 
e  il  diplococco  lanceolato  sono  due  microrganismi  appartenenti  a  specie 
diverse  senza  possibilità  di  trapasso  dall'una  all'altra.  Anche  dal  punto 
dì  vista  clinico  vi  è  sostanziale  differenza  tra  te  meningiti  purulente 
prodotte  dalle  2  specie  batteriche. 

La  meningite  cerebro- spinale  attualmento  dominanto  anche  da  noi 
Im  per  suo  carattere  clinico  costante  la  contrattura  dolorosa  della  nuca 
con  la  cefalea  e  le  algie  lungo  la  colonna  vertebrale,  ai  lombi,  agli 
aiti.  Sono  costanti  l'esagerazione  dei  riflessi  tt^ndineì,  il  fenomeno  di 
Kemitj,  associato  ben  sovente  al  sintoma  del  B<^m»ki.  Un  altro  fotto 
caratteristico  è  la  stabilità  della  sindrome  clinica,  che  può  mantenersi 
invariata  per  settimane  e  mesi.  Di  fianco  alla  forma  fulminea  (atdemiw) 
che  non  oltrcpaxsa  i  5  o  6  giorni,  rara  secondo  la  mia  esperienza, 
trovasi  la  forma  acuta  da  2  a  4  settimane,  e  la  forma  subacuta  e  lenta 
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(.-Ite  può  durare  Miche  ])er  niciiin  nietii,  fa<^ndo  leuto  trapaaMi  —  »ei 
|H4.-coli  bambini  —  all'  Ì(lnK-<>falo  (varietìk  ponti iieiiii)){itica).  1  bambini 
colpiti  da  (luent'ulttma  varirtà  niauteii^no  inmmtata  la  loro  poHi^ioue 
rÌKÌ<la  eoi  capo  rivolto  all' indietro,  cotinervanu  int^'gro  il  s^tnsorio  ;  Mino 
anclie  abbastanza  tranquilli,  quando  non  vcnf^no  iuoshì,  ma  urlano  flì 
fronte  ai  cambiamenti  di  posizione;  conwrvano  l'appetito,  anzi  Hononpe^Ho 
voraci.  Dimaf^rano  notevolmente,  fino  a  ridursi  allo  stato  di  scheletrì; 
ciò  che  non  impedisce  in  qualche  caiw  la  completa  K<iarigione  anche 
dal  lato  del  niftama  nervoso,  come  vidi  due  anni  or  sono  in  nn  caao 
della  Clinica  ed  in  un  altro  caso  seguito  a  Sesto.  Anatomicamente  si 
ha  in  questi  casi  il  quadro  delta  aimple  batic  po»lerior  tuenin^lis  di 
C'arr,  che  gi&  lo  Stili  attribuì  anni  sono  al  meningococeo  di  Weieh- 
ielbaum.  I  bambini,  che  resÌNtono  meglio  alla  maliittia  sono  quelli, 
che  hanno  oltrepassato  il  3*  anno  dì  vita  (sopratutto  tra  il  9"  e  il  15° 
anno  di  età).  I  lattanti  per  lo  più  soccomliono  oppure  offrono  I'  esito 
in   idrocefalo. 

Il  meningococco  molto  spesso  non  è  intracellulare.  Nei  liquidi 
estratti  co»  punture  «uccexsive  può  variar<>  la  sua  poHJzione  relativa- 
mente alte  cellule  purulente.  In  genere  avrei  notato  più  f^ile  la 
guarigione  nelle  forme  in  cui  il  meningococco  si  prestintò  Mcarso  e  pre- 
vBlent«mente  intracellulare.  Quando  esso  in  liquidi  «ritratti  successi- 
vamente si  mantiene  abbondante  ed  <'\traceHulare,  la  prognosi  è  gene- 
ralmente inbusla  e  più  grave  e  dolorosa  la  sintomatologia  clinica. 

A  differenza  di  quanto  si  verìfica  per  le  meningiti  da  bacillo  dì 
l'/eiffer,  nella  funna  da  nieningococcii  sono  eceezìoiialì  le  encefaliti  e 
le  mieliti. 

Circa  alle  sue  vie  di  penetrazione,  non  divìdo  l'opinione  dì  coloro 
che  ammettono  come  eostante  la  penetrazione  dalle  fosse  nasali  o  dalla 
faringe  superiore  (Weitenhiiffer). 

Non  sempre  ne'  miei  casi  si  ebbe  la  precedenza  o  la  concomitanEa 
del  catarro  rino-forìngeo  ;  ed  al  tavolo  anatomico  la  sua  constatasione. 
Circa  alla  dimostrazione  del  meningococco  nel  secreto  nasale  e  foriu- 
geo  essa  non  fu  notata  che  raranient*^  ne'  miei  cosi  ;  e  d'  altra  parte 
non  è  facile,  data  la  molteplicità  delle  foi-me  coccacee  CHÌsIenti  in  tali 
umorì.  È  probabile  che  rìcorrendo  alla  prova  dell'agglutinazione  po- 
tremo avere  a  tale  proposito  dati  più  sicuri  di  quelli  finora  esistenti. 
Ritengo  con  qualche  autore  tedesco  più  recente,  che  convenga  pensale 
all'arrivo  del  meniiigococ»;©  alle  meningi  per  via  ematogena. 

Quanto  alla  cura,  sono  pariigiano  convinto  della  puntura  lombare 
precoci!,  ripetuta  ogni  4  o  5  giorni.  Non  ho  molta  fiducia  nelle  inie- 
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zioni  «ndtirucliidee  di  liquidi  nifrdicati  (iodo,  sublimato,  oollnrgolo).  Ag- 
giungo di  eolito  l'uso  int«mo  del  iodo,  i  bagni  ealdi,  l'isolamento  tn 
ambienti  oscuri  e  al  riparo  da  impressioni  sensoriali  violente.  Come 
già  dissi,  ho  visto  guarire  individui  dopo  3  o  4  mesi  dì  malattia, 
quando  la  loto  estrema  emaciazione,  l'esistenza  di  decubiti  eRt«BÌ  ta- 
cevano  presagire  un  esito  letale.  Sono  di  bnon  augurio  la  persistente 
voracità,  t'  integrità  del  sensorio,  ed  il  mancante  aumento  di  Tolnnae 
cranico  nei  piccoli  bambini. 

Giarrè  comunica  che  dal  1900  in  poi  ba  osservato  in  bambini 
8  casi  di  meningite  aeuta,  di  cui  1  dovuto  a  bacillo  di  Pfeiffer  e  7  a 
ntfningococco.  6  volte  quest'  ultimo  microorganismo  aveva  i  caratteri 
morfologici  ed  etiologici  indicati  da  WeUhtelbanm,  ma  recentemente  in 
un  caso  cbe  ò  tuttora  degente  nel  suo  turno,  e  in  cui  potè  praticare 
In  1*^  racbidocentesi  sull'inizio  d<!]la  malattia,  trovò  nel  liquido  cefklo- 
raoliidienu  un  diplococco  extracellutare  resistente  al  Qmm  e  vimlen- 
tissìmo  pel  topo;  invece  con  punture  lombari  fette  sucocfiRivament'e 
mano  a  mano  cbe  i  sintomi  acuti  andavano  attenuandosi,  ottenne  dal 
liquido  estratto  un  meningococoo  tìpico,  intracellulare,  non  resistente 
al  Gram  e  di  scarso  o  nullo  potere  patogeno  pel  topo. 

Crede  quindi  che  ancora  non  sia  detta  1'  ultima  parola  su  certi 
caratteri  del  meningncocco  e  die  per  lo  meno  giova  manteneie  la  di- 
stinzione fra  il  tipo  di  WeichgeWnum  e  quello  di  JSger-Neuhaer.  A 
questi  ultimi  giorni  appartengono  3  dei  casi  da  Itti  osservati,  il  che 
parla  per  una  recrudescenza  epidemica  della  meningite  cerebro-Hpi- 
nalc,  clic  del  resto  in  altri  anni  si  è  osservata  in  forma  sporadica 
nei  bambini.  Malgrado  un  isolamento  assai  relativo,  a  conferma  di 
quanto  ha  detto  il  prof.  Mya,  non  ha  mai  visto  casi  di  contagio  in 
altri  bambini  degenti  nel  suo  turao. 

Banti.  Sulla  meningite  cerebro-spinale  è  da  tempo  rivolta  l'atten- 
zione della  sua  scuola.  11  prof.  Banfi  dice  che  6no  ad  oggi  in  tutti  1 
casi  (non  solo  sporadici,  ma  anche  epidemici)  negli  adulti  fu  sempre 
trovato  il  diplococco  lanceolato  capsulato,  il  quale  aveva  tatti  ì  caratteri 
tipici  del  diplococco  di  Friìnkel. 

Esclude  in  modo  assoluto  cbe  potesse  trattami  di  un'  infezione 
mista,  e  quindi  ciò  dimostra  ancora  una  volta,  che  possono  aversi 
delle  vere  epidemie  ili  meningite  cerebro-spinale  da  diplococco  di 
Fr&nkel,  oltre  a  quelle  da  ineningocco  del   Weichnelbaum. 

Mentre  fino  a  questi  ultimi  tempi  il  prof.  Banti  non  aveva  mai 
visto  negli  adulti  una  meningite  cerebro-spinale  da  meniugococco,  ora 
iu  breve  volgere  di  lemjM  ne  ha  osservati  ti*e  casi. 
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Diie  di  qnenH  ni  ij  ferì  neon  a  a  padre  e  figlio  antnialatini  con  I'  iii- 
tft\-allo  d' lina  a«^ttiinana:  Il  padiv  i-  niiii-to.  Iti  tutti  i  cani  fu  trovato 
il  nieniugococco  del  ÌVeifkteìbauHi  (microorgaDiauio  die  si  decolorava 
■.■ol  metodo  del  Oram,  che  era  conti^niito  nelle  eelliile  dell' enituduto, 
cbe  non  ni  coltivava  a  tiasne  temperature  e  che  iiiveto  Rviluppava  bene 
a  37,  che  inoculata  agli  animali  non  rieitcìva  patogeno,  che  aveva  una 
forma  a  chicco  di  cafl%,  ecc.). 

Questo  insolito  reperto  forfie  accenna  che  ci  troviamo  adeaiio  «otto 
U  minaccia  di  epidemia  di  meningiti  da  meningocoeco.  Infotti  !'  80  "/„ 
di  questi  casi  n  verifica  nei  bambini  ;  se  ora  invece  questi  casi  si  sono 
verificati  negli   adulti,    ciò  dimostra  forse  una  maggiore  vinilenza  nei 

Quanto  alla  maniera  con  la  quale  l' infezione  meningoeoectca  av- 
verrebbe nelP  nonio,  1'  opinione  piil  difTusa  è  che  il  gt^mie  giunga  ai 
rentri  oervosi  attraverso  le  vie  naao-faringee,  per  l'intenuezzo  dei  lin- 
l^tici.  Questa  idea  fu  avvalorala  dai  recenti  resultati  necroscopici  del 
Wettenhiiffer,  il  quale  trovò  sempre  con  t«-m  pò  rancamente  l'inflammarione 
della  faringe,  e  vide  che  da  parte  dell'  encefalo  la  intensilii  matisima 
dei  &tti  morbosi  era  a  livello  dell'  ipofisi. 

Nei  casi  osservati  dal  pi-of.  Santi  queste  alt«nu!Ìoni  faringee  non 
furono  confermate.  In  quello  venuto  a  mort«  i  fotti  fingistìci  nei  centri 
nervosi  erano  tenuisaimi  e  quasi  mancavano  e  la  massima  infianimazione 
e  la  massima  raccolta  purulenta  era  nelle  meningi  spinali  ed  in  corri- 
spondenza del  cervelletto  e  del  verme. 

Nel  malato  che  il  prof,  fianti  curò  e  che  tuttora  vive,  i  fenomeni 
furono  assai  miti  dal  lato  cerebrale.  L' intelligenza  fu  un  poco  obnu- 
bilata ma  poi  tornò  presto  al  normale.  I  fenouieni  spinali  per  contro 
furono  e  continuarono  ad  esser  gravi.  Lo  stesso  accadde  in  una  donna, 
e  cosi  si  sarebbero  avuti  due  casi  nei  quali  iier  i  sintomi  clinici  sì  devo 
ammettere  che  l'infiammazione  liasitare  era  stata  molto  meno  intensa 
elle  non  quella  delle  meningi  spinali,  ciò  che  nun  parlerebbe  in  favore 
della  ipotesi  dell'A.  tedesco  sopra  ricordato. 

Cosi,  come  il  prof.  Banti  già  sostenne  per  le  meningiti  da  diplo- 
cocco, «e  pure  non  può  escludei-si  che  !'  infezione,  sia  avvenuta  dalla 
faringe  in  qualche  caso,  uertt»  h  che  il  pih  di  frequente  essa  era  d'ori- 
gine ematogena. 

Quanto  all'  ipotesi  afiticciata  dal  prof.  Giarri  intorno  alla  possibile 
identità  del  diplococco  di  Friinkel  e  del  meningooocco  del  Weutkavl- 
haum  ecc.,  la  questione  h  molto  discussa  da  alcuni.  Però  il  prof.  Banii 
si  trova  costretto  a  dichiarare  clie  avendo  voluto  rileggere  te  memorie 
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originali  di  quegli  autori  che  ftonten^cono  l'identità  dei  due  niicrorgani- 
smi,  trovò  invece  delle  contraddizioni  e  degli  errori.  Per  conto  praprìa 
egli  non  può  in  alcun  modo  ammettere  che  il  diplococco  del  Frànkel 
ed  il  nieuingtwocco  del  Weiektelbaum  possano  trasfonttarsi  l'uno  nel- 
I'  altro, 

Belativamente  al  catto  del  quale  parla  il  prof.  Qiarri  pensa  cbe 
possa  trattarsi  d'una  intiizione  mista,  cioò  dì  auMofeEÌone  meningitica 
da  diplococco  e  da  meningococco.  Dopo  la  scomparsa  d'  uno  di  questi 
raicnmrganiitmi  si  è  avuta  la  persistenia  dell'altro.  Così  interpretato  il 
caso  del  Giarrè  potrebbe  esser  meglio  spiegato  che  con  qualunque  altts 

Quanto  al  modo  di  trasmissione  della  malattia,  non  ai  hanno  ogj^ 
nozioni  sicure.  Il  contro  deve  ammettersi  senza  dubbio  ed  anche  nei 
casi  riferiti  dall'O.  relativi  a  due  malati  nella  stessa  ^miglia  de\'e 
pensarsi  a  qnesto  modo  di  trasmissioiie,  ma  ad  ogni  modo  l'agente  del 
contagio  non  deve  trasmetterai  per  l' aria  e  deve  avere  una  vitalità  li- 
mitata. Cosi  soltanto  si  spiegano  le  ristrettissime  epidemie  di  menin- 
gite, localÌEzat«  ad  nna  città,  a  poche  caae,  ad  una  casemta  ecc.  Pnr 
troppo  però  regnano  grandi  incertezze  su  questo  argomento,  come  viene 
dimostrato  dalla  scarsa  efficacia,  che  le  severe  misure  d'isolamento 
applicate  dal  governo  prussiano  lituino  avuto  sull'epidemia  della  !jilei«ia. 

Il  prof.  BaHti  si  dimostra  convinto  della  benefica  inHnenza  della 
puntura  lombare,  la  quale  diede  sempre  una  attenuazione  dei  sìntomi. 
Egli  tolse  25-30  cm.  cabjcl  nelle  prime  punture  e  20  nelle  sucoessive, 
e  pensa  che  il  beneficio  che  si  ottiene  dipenda  dalla  diminuzione  della 
tensione  intrameningea  e  dalla  evaciiaKÌone  di  una  certa  quantità  dì  pus, 
venendo  cos)  sottratta  una  parto  almeno  del  materiale  infettivo. 

Assume  la  Presidenza  il  Prof.  Q.  MVA,  PretidmUe. 

Pleraooini  G.  e  MafTei  R.  —  La  turm  della  prodatiwie  Htilt  nUnta 
rtmeolla  i\eg1i  operai  nianunlt  ed  intelìettuali,  tal  campo  del  taroro. 

Gli  UO.  si  sono  proposti  di  studiare  I'  andamento  della  proda- 
zione nel  lavoro  muscolare  e  mentale  —  che  è  poi  quanto  dire  la 
curva  della  fatica  —  sul  campo  pratico  del  quotidiano  lavoro.  Per 
ciò  fare  liauno  preso  in  considerazione  Ìl  lavoro  di  alcuni  operai  oc- 
cupali in  mansioni  con  produzione,  a  così  dire,  om<^nea  ;  e  pteciiu- 
mcnte  hanno  studialo  la  curva  della  produzione  di  lavoro  utile  esl«ma 
in  6  diflferenti  gruppi  di  operai:  copisti,  contadini -vangatori,  scalpel- 
lini,   bullettai,    chiodai    e    t ipog rad-co mpoxì tori    (composizione    a   tsM- 
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setta).  Le  molle  dìl&coltà  clift  prettenta  tal  genere  dì  ricerche,  doti 
tutuno  pemieaao  che  qneHte  stesse  ricerche  fotwero  estese  ad  uu  gran 
Damerò  di  operai,  ma  in  ogoì  modo  riflettono  nei  distinti  gruppi  di 
operai  aonunantì  ad  oltre  20  operai  manuali.  L' importanza  peraltro 
delle  reaultanze  ottenute  dagli  00.,  è  aenicurata,  coai  almeno  esei  ri- 
tengono, He  non  dal  troppo  ricco  numero  delle  ricerche,  dalla  nnivo- 
cita  e  dall'armonia  dei  resultati  medeHÌmi.  Le  indagini  furono  oppor- 
tunamente mcMe  al  coperto  da  eventuali  canoe  di  errore,  intrinseche 
od  eetrìnRecLe  al  lavoro  ed  ai  lavoratori. 

Senza  entrare  nei  particolari  delle  divente  esperienze,  e  senza 
dire  di  tutte  quante  le  enperienze,  gli  OO.  presentano  le  curve  della 
produzione  olferta  da  7  vangatori  di  terra,  da  quuttro  scaliietlini  (pro- 
duzione valutala  in  metri  quadri)  e  da  6  tipogiafl.  Da  questo  primo 
gruppo  di  dati  risulta  che  per  tutti  quanti  gli  operai,  il  primo  pe- 
riodo di  lavoro  (prima  ora)  dà  costantemente  una  produzione  di  la- 
voro meccanico  estemo  inferiore  a  quello  della  seconda  ora  ;  che  il 
(tecoodo  periodo  di  lavoro  (xeconda  e  terza  ora)  segna  un  maanimo  di 
produttività,  talvolta  non  pia  raggiunta  nel  resto  della  giornata;  che 
I'  ultimo  perìodo  del  lavoro  antimeridiano  segna  una  decadenza  nella 
produzione,  e  che  la  disceHa  nella  pi-o<liizione  di  lavoro  utile,  la  quale 
lia  pure  una  sosta  anzi  il  più  R{>eHiio  uno  storno  indietro  per  dato  e 
fatto  del  riposo  del  n^zzogiomo,  si  fa  i>oi  sempre  più  sentita  mano  a 
mano  che  si  avanza  nelle  ore  del  lavoro  pomeridiano,  per  raggiungere 
1III   minimo  coli'  ultima  om.  (Dato  un  orario  oi-iUnario  di  lavoro). 

Quertte  resnitaaze,  le  quali  valgono  a  porre  in  evidenza  la  legge 
che  governa  la  produzione  utile  esterna  nel  lavora  quotidiano  dei  no- 
stri operai,  trova  la  sua  prima  conferma  ed  illustrazione  nella  produ- 
zione quautìtativa  e  qualitativa  di  un  secondo  gruppo  di  4  tipografi- 
compositori,  misurata  la  prima  dal  numero  delle  linee  piene  di 
composizione  compiuta  di  ora  in  ora,  valutata  la  seconda  dal  numero 
degli  errori  tipografici  intercalati  net  testo.  Orbene,  le  reflultanze  di 
molte  indagini  su  iMzze  di  primo  getto  (compositori  a  cassetta)  con- 
fermarono agli  OU.  la  legge  generale  sopra  enunciata  sulla  curva  del 
lavoiTi,  od  almeno  quella  ohe  essi  riteTigoii»  «  legge  gitnernle  o  nor- 
male del  lavoro  ». 

È  un  fatto  imporiante,  notato  dagli  CU.,  che  colto  insorgere  della 
fatica,  ossia  col  diminuire  del  numero  delle  linee  di  comimsizione,  au- 
mentano gli  errori  tipografici,  e  non  giù  in  senso  relativo  ma  in  senso 
a«*iu>luto,  tanto  che  questi  due  espunenti  della  fittica  si  presentano  fra 
loto  in  ragione  inversa. 
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Quento  ultimo  fntto,  ditiioRtrante  come  il  numero  dtiftli  en'ori  imhuui 
emBeri)  tranquilliiraente  assunto  a  misura  della  fatica  fiuico-piiìcLica,  roI- 
lecitò  gli  00.  a  ricercare  la  curva  della  fatica  mentale  nei  radazzi  delle 
scuole,  a  mezzo  dì  teatì-mentalì  e  preoiaamente  a  mezzo  della  detta- 
tura. Furono  sottoposte  alla  prova  1139  alnuDe,  delle  cinque  clawii 
elementari,  distribnite  iu  80  ante  ;  coRÌcchè  si  ebI>ero  35  differenti 
enperimenti. 

Sì  fecero  tre  prove  in  un  medesimo  giorno  ;  la  1'  alle  ore  9,  ««sia 
subita  atto  inìzio  del  lavora  ;  la  2*  alle  ore  11  e  la  3'  alle  i>re  14. 

L'  orario  era  cosi  Hiiddivìso  : 

Dalle  ore     9        alle  10,30,  lavoro  ; 

»         10,30     »     11         riposo  in  classe; 

»         11  »     12         lavoro; 

»         12  »     13         l'cfczìone  e  ricreazione  ; 

»         13  »     14         lavoro. 

1  resultati  complessivi  della  dettatura  eseguita  dalle  1139  alunne, 
valutati  dal  numero  degli  errori  pre«i  in  cifnt  aAtwIuta  e  diatribnit! 
nelle  tre  «uccesaive  prove,  furono  : 


ossìa,  fatta  la  media,  ogni  acolaro  ha  fatto    successivamente  nelle  tre 
prove  un  numero  di  errori  pari  a  : 

1  proTft  U  prova  tll  pn>TA 

1,«2  1,44  2,11 

Tale  resultato  oltrecbft  dalla  cifra  assoluta  degli  errori  e  dalle  me- 
die, balza  fuori  dallo  esame  sertato  dei  resultati  delle  3S  aule  in  cui 
ei-aiio  raggruppate  le  1139  scolare.  Infatti  gli  00.  hanno  trovato  che 
delle  35  aule-esperimento,  si  unifonnarono  alle  legge  normale  dt'l  la- 
voro 23  e  se  ne  allontanarono  12  ossia  si  ebbe  una  percentuale  di 
65,71  e  34,29  resjwttivamente. 

Quando  poi  di  queste  stesse  35  aule -esperimento,  gli  00.  ricer- 
carono il  numero  di  quelle  elle  »i  trovarono  allenate  alla  seconda 
jii-uva,  trovarono  clic  le  aule  allenate  furono  25  e  10  le  affaticate,  os- 
sia 71,43  e  28,57  res[M-ttivamente.  Inllne  le  aule  più  affaticate  alla 
terza  prova  che  alla  seconda,  furono  80  sopra  it  totale  di  35,  ossia, 
fatte  le  pereentuali,  85,71  di  fronte  a  14,29. 

Cosi,  presi  complessivamente  questi  dati  sul  lavoro  cerebrale,  si 
trova  die  collimano  «m  quelli  raccolti  nel  lavoro  manuale,  e  che  qui 
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come  là  dobbiamo  distinguere  nella  produzione  :  w«  primo  periodo  di 
prtpara^otte  o  di  alletMmeHto  ni  lavoro  ;  uh  teeondo  periodo  a  produ- 
:ione  ottima,  eui  tìtMegne  tin  periodo  a  prodtteione  elerala  e  eotlante  ; 
finalmente  h»  periodo  d'in»orgen1e  affatieameulo,  il  quale  ai  fa  getnpre 
pik  grave  eoi  proeedere  del  lavoro,  ma  che  Intlaria  può  venire  arrestato 
e  ritollerato  nella  eua  diseem  da  un  opportuno  riposo  (d'ordinario  è  lo 
effetto  del  riposo  del  mezzodì)  per  ritornare  eubito  dopo  e  sempre  più 
»I»ceatamente  incalvante  e  manifesto. 

Oli  00.  ritengono  che  le  loro  ricerche  sulla  curva  del  lavoro 
muscolare  raccolte  aiiI  campo  del  lavoro  pratico  quotidiano,  non  ab- 
biano precedenti  ;  invece  ni  studia  da  divertii  AA.  la  fatica  mentale, 
Rpecie  a  mezzo  dei  testi  mentali.  Il  lavoro  muscolare  forni  peraltro 
larghinttimo  argomento  d' indagine  al  fltiiologo,  e  que«t«  indagini  si 
pMutono  riasiinmere  ricordando  che  la  Agiologia  ha  sempre  rappresen- 
tato la  fatica  con  grafiche  ad  andamento  parabolico,  cominciando  dalla 
entra  del  Kroneker  giìi  tino  a  tutte  le  curve  del  Mosto  e  del   Treres. 

Dm  a  queste  curve  tracciate  dalla  Bsiologia  sperimentale  rispon- 
dono le  curve  raccolte  dagli  00.  nel  caoi^to  pratico  ;  ed  alle  reenltasKe 
nulla  curva  della  fatica  mentale  raccolte  successivamente  dal  Sikowskg, 
dal  Krapelia,  dal  La«er,  dal  Keller  e  dal  Bellei  e  da  altri,  rispondono 
le  resultanze  raccolte  dagli  00.  sugli  alunni  delle  classi  elementari 
delle  scuole  comunali  fiorentine. 

Peraltro,  tutto  questo  afi'ermando,  gli  00.  tengono  a  mettere  bene 
b  rilievo  che  se  la  legge  generale  del  lavoro  normale  pratico  quoti 
diano  risponde  realmente  a  quella  che  dai  loro  studi  e  da  quelli  di 
precedenti  AA.  apparisce,  tuttavia  sì  deve  aggiungere  che  a  questa 
legge  numerose  si  oppongono  le  eccezioni,  sia  dovute  alla  natura  del 
lavoro,  sia  legate  all'  operaio  preso  come  individualità.  Per  rapporto 
all'operaio  multipli  e  complessi  sono  infatti  i  coefficienti  che  possono 
intervenire  a  modificarne  le  capacità  pnxluttive.  Questi  coefiicienti  o 
fattori,  vanno  poi  distinti  in  antropologici  od  individuali  e  di  ambiente  ; 
questi  ultimi  a  loro  volta  in  economico-sociali  e  fisico- chimici. 

Rgdaeli,  —  Tre  caei  di  sifilide  ereditaria. 

PreJ<enta  i  preparati    microscopici    dimostrando  la  spiroclietn  pal- 
lida nei  polmoni,  nella  milza  e  nelle  ghinii'ilole  linfati<rhe,    rimanda  la 
i  alla  prossima  ad  un  un  za. 

l  Segretari  degli  Atti 
Pkjchi  L.  e  LicNzi  L. 
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Adunanza  pubblica  del  di  26  Aprile  1906. 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Presidente. 

Sona  presenti  i  Soci  :  Baitti,  Bbssone,  CEixnn,  Oiontoli,  Lenzi, 
LiviNi,  LuisADA,  LnsTiG,  Mta,  Picchi,  Pieraccini,  Pigragsou, 
Rada  ELI,  Sala^hi. 


-  Jiioerehe  talla  $piroebela  pallida  nella  lifilide  ereditaria^ 
La  scoperta  di  SehaudÌHu  i-A  Hofftnann  ha  trovato,  poco  dopo  ew«r 
stata  aoniinciata,  una  imporlAnte  uinferma  in  due  ordiui  di  &tti.  Da 
lina  parte  Metsehnikoff  e  Boux  constatavano  la  presenza  della  S{H- 
rocheta  pallida  nei  sitllomi  sperimentali  e  nello  papule  della  scimmia, 
dall'  altra  Bimchke  e  Fieeher  trovavano  it  microrganisiao  di  Sekandinii 
ed  Hoffmann  nel  sacco  splenìoo  di  un  sifilitico  ereditario.  All'  osaer- 
vazione  dì  Biuehke  tenevano  dietro,  per  quello  die  riguarda  la  siltlidf 
ei-edìtaria,  le  pubblicasi  ioni  di  Ijevaditi,  dì  Hoffimnin,  di  JtaÒeg  e  Panea. 
di  Bodin,  dì  Nigrie,  dì  Bronnmn  ì  quali  tutti  avevano  potuto  dimo- 
strare la  spiroclieta  net  materiale  raccolta  dalla  cute  o  dagli  ottani 
interni  di  bambini  all'etti  da  silìlìde  ereditaria  o  congenita. 

Quando  i>oi  per  opera  di  Volpino  e  dì  Leraditi  furono  trovati  Aw 
metodi  die  permettono  di  dimostrare  la  spirocheta  nei  teJtsnti,  allora 
non  solo  sì  poterono  coiifermnre  su  nuovi  casi  i  primi  reperti,  ma  n 
poterono  stadìnrc  le  tocatiz7.aKÌoni  del  microrganismo  nei  diversi  organi 
ed  1  suoi  rapporti  colle  alterazioni  anat«mo- patologi  che   degli    organi 

E  Levaditi  ha  pubblicato  recentement«  negli  Annali  dell'  Istituto 
Pasteur  un  lavoro  sulla  «  istoli^a  patologica  della  siAlide  ereditari» 
nei  suoi  mp{Kirti  colla  spirocheta  pallida  ». 

Servendomi  appunto  del  met4>do  di  Leì'oditi,  io  ho  potuto  stndiare 
in  ijuesti  ultimi  mesi  quattro  casi  dì  sìtllide  ereditaria. 

Riferisco  brevemente  ì  tatti  die  ho  potuto  oaeen-are. 

Cafo  I.  —  Si  tratta  di  un  bambino  nato  prematuramente  (8°  mese) 
e  che  ha  vissuto  soltanto  tre  ore.  La  madre  è  conosciuta  da  noi  per 
eanere  stai»  visitata  alle  con  su  Hai;  ioni  nella  Clinica  il  14  giugno  1904. 
Presentava  allora  un  sifiloma  primitivo  del  grande  labbro  di  sinistn. 
Ha  partorito  il  3  febbraio  ItlOK.  All'autopsia  del  bambino  il  fatto  più 
importante  è  rappresentato  da  un'  enorme    tumefazione  del  fidato  che 
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è  di  colorito  rosHO  tendente  al  giallastro  con  pnnt^gisture  rosso-cupe, 
di  consistenza  alquanto  aumentata.  Leggero  aumento  di  volume  nella 
milEa;  reni  pallidi  con  corticale  male  distinguibile  dalla  midollare  e 
capsula  facilmente  svolgibile.  Faccio  vetrini  dal  fegato,  dalla  milza, 
dal  sangue  del  cuore.  Solo  in  quelli  del  fegato  rieaco  a  vedere  qualche 
spirocheta. 

Sopra  pezzi  flaeati  in  formalo  eseguisco  il  metodo  di  Levaditi,  Il 
risultato  è  il  seguente  : 

Numerosissime  spirochete  nel  fegato  (nn  preparate  è  stato  presen- 
tato nell'  adunanza  del  15  febbraio).  Delle  spirocliete  alcune  sono  cer- 
tunente  intracellulari.  Coloiaudo  dopo  li  Levaditi  col  Giemga  e  focendo 
preparati  dai  peszì  fissati  in  Zenktr  si  riconosce  che  il  fegato  è  gra- 
visaimamente  alterato  per  fatti  interstiziali  e  per  degenerazione  delle 
cellule  epatiche. 

Nimeroee  sono  le  spiroobete  anche  nei  polmoni  dove  le  alterazioni 
istologiche  SODO  molto  lievi,  consistendo  soltanto  in  qualche  piccola 
focolaio  di  cellule  rotonde  piccole  nel  connettivo  interstiziale.  Da  no- 
tate il  fìttto  cbe  si  vedono  delle  spirochete  nelle  cellule  epiteliali  de- 
gli alveoli. 

Rarissime  spirochete  nei  reni:  alcune  libere  nel  lume  dì  un  cana- 
licolo, altre  nel  tessuto  interstiziale  o  nel  detrito  costituito  dal  disfa- 
cimento degli  epiteli  di  alcuni  tubuli. 

Non  ho  trovato  spirochete  fiella  tni^a  né  nel  tinta. 

Caw  II.  —  Si  tratta  di  un  feto  di  6  mesi  espulso  morto  e  ma- 
oeiato.  Il  caso  è  interessante  perchè  prahab  il  mento  la  madre  è  uifetta  da 
uns  sifilide  da  concepimento.  II  metodo  di  I/evaditi  dimostra  la  pre- 
senza di  spirochete  numerosi Hsime  nel  fegato,  nella  miha,  nelle  captale 
lurrenali.  Mancano  nel  polmone,  nei  reni,  nel  limo,  È  da  rilevare  il 
fatto  che  nella  milza  gli  accumuli  di  spirochete  sono  disposti  nelle  pareti 
e  nei  contomi  dei  vasi  e  spetti  al  mente  intorno  alle  arteriole  dei  follicoli. 

Cago  IH.  —  Si  tratta  di  un  bambino  di  1  mese.  La  madre  è 
stata  visitata  da  noi  nel  secondo  mese  di  gravidanm  :  aveva  una  sifi- 
lide che  doveva  datare  da  4  mesi  circa.  Hu  fatto  cura  specifica  du- 
nmte  la  gravidanza.  11  bunibino  viene  poitatu  alle  consulta/. ioni  il 
9  marzo.  È  denutrito,  fioco,  picHcuta  papnle  umide  ai  contorni  anali  ed 
in  bo«ta  :  ha  una  bronco-polmonite.  Ammesso  all'ospedale,  muore  il 
giorno  dopo  senza  aver  fatto  cura  apecillca.  All'  autopsia  non  si  trova 
di  caratteristico  per  la  sifilide  ereditaria  altro  che  qualche  alterazione 
oesea  :  la  causa  della  morte  è  da  ricercarsi  cei-tameuto  nella  bronco- 
polmonite. 
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I  vetrini  latti  dal  sangue  del  cuore,  dalla  milza,  dal  fegato,  dal 
midollo  oBBco  danno  tatti  risultato  negativo. 

II  Levaditi  dimoatra  la  presenza  di  rarisBÌme  spirocheta  nel  fegato 
<i  nei  gangli  tinfatiei  dell' Ì7ii)uine.  Da  notare  clie  le  spirochete  si  tro- 
vano solo  nella  parte  centrale  dei  follicoli  in  corrispondenza  della  rete 
capillare,  qualcuna  si  vede  anche  nel  lume  di  un  capillare:  nelle  altre 
parti  della  ghiandola  ai  trovano  invece  forme  più  brevi,  irregolari, 
che  potrebbero  essere  interpretate  coinè  spirilli  in  vìa  di  distruzione 
o  in  una  fase  diversa  di  sviluppo.  Non  osservo  spirochete  nelle  ghian- 
dole linfatiche  del  moenterio,  nella  mìlsa,  nei  reni  quantunque  questi 
siano  in  preda  a  un  grave  processo  nefritico,  non  nei  polwtoHÌ  (né  nelle 
parti  sane,  né  in  quelle  interessate  dalla  bronco-polmonite).  Non  ho 
ancora  esaminato  le  capsule  surrenali  e  le  ossa. 

Gaso  JV.  —  Peto  in  7*  mese  morto  e  macerato.  La  madre  è  stata 
visitata  da  noi  prima  della  gravidanza  e  riconosciuta  affetta  da  sifilide 
recente. 

Col  Levaditi  trovo  spirochet«  numeroso  nella  milea,  nel  fegato, 
nelle  eapmU  mrrenali,  sei  reni.  Non  le  trovo  nei  polutoni,  nel  tìmo, 
nelle  ghiandole  Unfaliehe  delV  inguine. 

Riassumendo  : 

1.  Io  ho  avuto  in  tutti  e  4  i  casi  studiati  di  sifilide  eredìtarìs 
rci)erto  positivo  per  la  spirocheta. 

2.  Degli  organi  esaminati  quelli!  che  costantemente  è  apparso  in- 
vaso dalla  spirocheta  è  stato  il  fegato.  La  maggior  frequenza  notato 
anche  da  altri  osservatori  con  cui  il  fegato  è  colpito  si  spiega  &cììmente 
t>«nsando  clie  il  fegato  è  l'organo  che  riceve  per  primo  il  sangue  ca- 
ricatosi di  germi  nella  placenta.  È  anche  da  notare  che  soltanto  nei 
due  feti  macerati  ho  trovato  spirochete  nella  milza.  Ciò  può  fot  pen- 
sare che  nella  milza  avvenga  un  lavoro  di  distruzione  del  microrgani- 
smo patogeno. 

3.  Il  risultato  negativo  degli  esami  fatti  sul  sangue  del  cuor. 
come  la  rarità  del  re{ierto  di  spirochete  nel  lume  dei  vasi,  fa  pensare 
che  la  spirocheta  non  trovi  nel  sangue  circolante  un  ambiente  mollo 
favorevole  alla  sua  vita  ed  al  suo  sviluppo.  Questo  fatto,  posso  *%- 
giungere,  risulta  anche  dalie  ricerche  sulla  sifilide  acquisita.  Io  ho 
ricercato  in  parfcchi  casi  la  spirocheta  nel  sangue  circolante  di  sifilitici 
recenti  e  non  l'ho  mai  trovata  quantunque  abbia  avuto  cura  di  mettenni 
nelle  condizioni  più  favorevoli  per  avere  un  reperto  positivo  (estrazione 
di  parecchi  centimetri  cubici  di  sangue  da  una  vena,  elimìuazionc 
dei  globuli  rossi  con  acido  acetico,  centrifugazione). 
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4.  Rispetto  ai  rapporti  tra  la  Hpirocbeta  e  le  altfnizioni  anatomo- 
patologiebe,  posao  dire  cbe  Della  ma^t^ior  partv  dulie  osservazioni  dove 
esistono  epìroehetf^  ni  notano  anclic  alterazioni  anatoniicbe.  Accado  però 
qoalche  volta  di  oaaervaro  una  spi-ojMrzione  tra  la  dìffiiaione  della  Hpi- 
rorhetn  e  la  gravità  dei  fatti  anatomo- patologici  (polmone  del  caao 
primo  ;  reni  dei  eaai  primo  e  terzo). 

Per  spiegare  quenti  reperti  ni  può  pensare  da  una  ]*arte  elic  av- 
venga una  diffusione  della  Hpirochota  nei  teHHUti  ])oco  avanti  la  morte 
e  dal)^  altra  che  certe  alterazioni  (Hpecialmeute  le  alt«razioni  renali) 
siano  di  natura  tossica. 

È  da  ricordare  anclie  la  grande  pi-edilezìoue  clu'  la  Hpiroctieta  di- 
mostra per  le  pareti  vasalì  che  sappiamo  essere  sode  delle  più  gravi  e 
preCAei  alte  Dui  oni  specifiche. 

5.  Riguardo  alla  sede  intracellulare  delle  spirochete  sulla  iinale 
è  stata  richiamata  già  l'attenzione  da  vari  osservatori,  io  posso  dire 
di  avere  trovato  spirochete  nelle  cellule  e)taticlie  e  nelle  cellule  epit*-- 
Ijali  dell'  alveolo  gMilmonare.  Se  questi)  rep<-rto  dehba  spiegarsi  con  una 
penetrazione  attiva  del  microrganismo  nelle  cellule  ancora  vitali  o  se 
si  tratti  di  un  fatto  agonico  ò  una  quistione  che  potrà  essere  risoluta 
soltanto  con  ripetuti  esami  su  tessuti  esportati  in  vita.  Intanto  deve 
essere  notato  che  gli  elementi  che  ospitano  la  spirocheta  qualche  volta 
appaiono  profondamente  alterati  mentre  altre  volt»  conservano  i  loro 
caratteri  morfologici  e  la  loro  colorabilità. 

Lo  stesso  deve  dirsi  i»er  le  spìn>chete  intract-llulaii  delle  quali  al- 
cune hanno  aspetto  asso!  u (amen te  normale,  altre  appaiono  deformate, 
irregolari  nella  loro  tortuosità,  più  brevi  del  consueto. 

(L'O.  presenta  un  preparato  di  polmone  (ciiho  1")  trattato  eoi 
Lecadili  e  colorito  col  Qiemta,  nu  preparato  ili  ghiandola  linfatica 
dell'inguine  (caso  3°:  Leraàitii,  un  preparato  di  milza  del  caso  2" 
(Levaditi). 

t  Sfijrrtari  lUijlì  Alti 
l'uciii  L.  e  Lknzi  L. 
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Adunanza  pubblica  del  di  3  Maggio  1906. 


'^ 


Presiede  il  Prof.  G.  MYA,  Prendente. 

Sono  presenti  ì  Soci:  Azzcrrimi,  Banchi,  Bufaliki,  Filippi,  Fsan- 
ciONi,  GruNTOu,  Lenzi,  Li;isada,  Maestro,  Picchi,  Pikracciki, 
Bada  ELI,  Rossi. 


Salmon  dott.  Alberto.  —  Sulla  reaeUme  miasteitica.  (Conci nsioui). 

La  reazione  del  Jolly  caratterixstata  dalla  rapida  scomparsa  della 
contrazione  muscolare  al  tetano  faradico  è  un  fenomeno  complesso  dove 
se  rare  Tolte,  in  specie  nei  casi  gravissimi,  si  osservano  i  sintomi  di 
esaurimento  dell'apparato  neuro-motore,  nel  maggior  numero  dei  casi 
i  nervi  di  moto,  i  mnscoli  dimostrano  integra  la  loro  eccitabilità,  si 
comportano  cioè  come  se  non  fosse  loro  più  trasmesso  Io  stimolo  era- 
dico. Non.  possono  dirsi  ìn&tti  esanritì  i  nervi  di  moto,  i  muscoli,  se 
i  punti  ineccitabili  alla  corrente  foradica  reagiscono  perfettamente  alla 
corrente  galvanica;  né  pure  le  placche  motrici  se  la  loro  eccitabilità 
dal  nervo  permane  efficacissima. 

Se  quindi  nella  reaiione  di  Jolly  i  nervi  ed  i  muscoli  conservano 
la  loro  eccitabilità,  noi  siamo  costretti  ad  ammettere  clie  essi  non  ric«- 
vono  pii'i  lo  stimolo  faradico.  L'ostacolo  deve  necessariamente  risiedere 
nelle  vie  di  trasmissione  cbe  dalla  superficie  cutanea  giungono  ai  mu- 
scoli, ai  nervi  sottostanti.  Nello  stadio  quindi  della  reazione  di  Jolly 
dobbiamo  rivolgere  la  nostra  attenzione  alla  cute  come  mezso  di  tra- 
smissione degli  stimoli  indotti  ed  in  particolar  modo  ai  suoi  nervi 
sensitivi,  per  la  considerazione  che  la  corrente  faradica  si  trasmette 
elettivamente  e  forse  esclusivamente  per  gli  elementi  nervosi  {Sekif, 
Joteyko). 

Om  nei  miastenici  vi  sono  i  più  chiarì  segni  dell'esauribilità  dei 
nervi  cutuni'i  allo  stimolo  faradico.  h^Albertoni  rilevò  recentemente 
V  importanza  del  rapido  esaurimento  della  sensibilità  farado-cutonea 
in  due  casi  di  malattia  di  Erb,  saggiandola  con  lievissime  correnti  ai 
polpastrelli  delle  dita,  sintoma  che  io  potei  distintamente  osservare  in 
tre  pazienti  in  diretto  rapporto  colla  reazione  di  Jolly.  Nel  primo  caso 
era  chiarissima  la  sindrome  di  Erb  od  insieme  alla  reazione  miastenica 
notai  r  esauribilità  della  sensibilità  tattile  e  faradica.  Una  seconda  pa- 


DRLL   ACCADEHIA    HEDICO-PISICA   FlORKNTlh'A 

ziente  isterica  preMiotava  negli  arti  paretici,  dÌHeiit«BÌa  tattile,  ipoeste- 
si&  forado-vutanea  legata  ad  una  lieve  diminuzione  dell'eccitabilità 
fitiadicH.  In  un  caso  di  morbo  di  £a»ed»»v,  la  rapida  perdila  della 
xeneibitità  farado-cutanea  si  aveva  dopo  pochi  secondi,  anche  quando  io 
eccit*va  colla  più  intensa  corrente  la  cut«  non  sopraatant»  i  muscoli  ;  il 
sintonia  era  quindi  indipendeut«  dalla  contrattura  muscolare  ;  miglio- 
rata la  pariente,  sparì  P  esaurimento  della  sensibilità  farad ico-cutanea 
e  scomparve  pure  contemporaneamente  la  reazione  miantenica  che  in 
quel  caso  era  evidentissima. 

Nella  reazione  di  Jollg  si  osserva  poi  costautemeule  un  fatto  im- 
portantissimo, già  accennato  da  Ftora  nella  grave  miastenia,  la  rapida 
sctnnparea  cioè  della  sensaxione  farado-cutanea  insieme  alla  perdita 
della  contrazione  tetanica.  La  concidenza  dei  due  fatti  non  è  certa- 
mente casuale  in  qnanto  si  consideri  che  ta  sensibilità  cutanea  alto 
stimolo  faradico  può  essere  perfettamente  normale  malgrado  la  completa 
iueccitabilità  dei  muscoli,  come  si  rileva  appunto  nella  reazione  dege- 
nerativa. Non  sono  infine  rare  le  osservazioni  cliniche  dove  la  reazione 
di  JoUif  si  associava  ai  più  svariati  disturbi  della  sensibilità,  emia- 
nestesie  d' origine  isterica,  ipoestesia  tattile,  termica,  elettrica,  ecc. 
(Groeeo,  flwa). 

Per  queste  considerazioni  è  logico  supiwrre  che  la  reasione  di  Jolly 
consista,  come  esattamente  definiva  il  Jfurrt,  in  ima  gtaitehejsea  di  ricel- 
IMlà  degli  elementi  nervati  allo  stimolo  faradico,  colla  differenza  però 
che  se  tale  interpretazione  può  malamente  comprendersi  per  i  nervi 
di  moto,  può  invece  perfettamente  accettarsi  per  i  nervi  sensitivi  della 
cute.  Questi,  esaurendosi  per  il  continuo  stimolo  faradico,  perdereb- 
bero in  breve  la  loro  eccitabilità,  quindi  la  facoltà  di  tt«smett«re  la 
corrente  alle  placche  motrici,  ai  nervi  di  moto  sotl«stauti,  i  quali  mal- 
grado la  loro  apparente  stanchezza  conserve rebbeiv  integra  la  loro 
eccitabilità. 

L'origine  della  rapida  esauribilità  dei  nervi  cutanei  allo  stimolo 
faradico,  è  da  riferirsi  con  ogni  verosimiglianza  ai  centri  corticali  di 
senso  che  presiedono  all'  innervazione  sensitiva  della  cute.  L'  origiue 
corticale  della  reazione  di  Jolly,  ammessa  dal  Goldftam  e  non  escluw 
dal  MHrrì,  si  concilierebbe  coli'  osservazione  clinica  la  quale  ci  dimo- 
stra essere  questa  reazione  un  sintonia  frequentissimo  nelle  malattie 
funzìonali  od  organiche  dei  centri  nervosi  ad  esempio  la  nevrastenia, 
l' isterismo,  emiplegie,  tumori  cerebrali,  affezioni  mentali  e  la  ateKsa 
sindrome  di  Erb  la  quale  si  rivela  non  solo  col  grave  esaurimento  dei 
centri  bulbo-spinali  ma  anche  spesso    colla  depressione  funzionale  dei 
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centri  corticali  sensorio -motori.  A  riprOTa  quaei  dell'  origine  eorttnle  I 

della  reaEione  di  Jolly,  io  1»  notai  recentemente  in    un    cium  di  emi- 
paresi in&ntile  insieme  alle  particolarità  più  caratteristiclie  delle  forme  i 
corticali  ;    non    la    potei  invece  mai  osservare  in  diversi   casi  di  emi-  | 
plegie  capaulari,  malgrado  la  forte  compromissione  della  funzione  mo- 
trice. 

Col  noHtro  concetto  verrebbero  chiarite  molte  particolarìti  d<4lA 
reazione  di  Jolli/  fin'  ora  inesplicabili.  Per  la  considerazione  che  IMiu^ 
sauribilità  dei  nervi  cutanei  narù  tanto  più  rapida  quanto  più  continuo 
lo  stimolo  faradico,  ci  spiegheremo  I'  osservazione  di  Flora  che  la  rva- 
iiione  miastenica  si  ottenga  tanto  più  rapidamente  qnanto  più  fre- 
quente è  il  litmo  della  corrente  e  talvolta  manchi  col  metodo  di  JoHg 
o  colle  più  intonse  ma  singole  correnti  indotte.  Comprenderemo  pare, 
per  la  fìtcoità  della  corrente  galvanica  di  trasmettersi  anche  senza 
l' intermediario  iier\'o»o  {Jùteyko),  che  i  ponti  cutanei  ineccitabili  al 
tetano  faradico  agiscano  perfettamente  alla  corrente  galvanica,  e  che 
anzi  questa,  aumentando  la  sensibilità  catanea  abbia  talvolta  un'azione 
eccitante  sulla   contrattilità  faradica. 

L' origine  corticale  della  reazione  di  Jolly  chiarirebbe  infine 
l' influenza    non    reciproca    della  fatica  volontaria  sulla  reazione    sud-  i 

detta.  La  stanchezza  volontaria  infetti,  provocando  un  consumo  del- 
l' eneigia  dei  centri  corticali  sensorio-motori,  e  deprimendo  tutte  le 
sensibilità,  favorirà  pure  P  esaurimento  dei  nervi  cutanei  allo  stimolo 
tbradico,  quindi  la  reazione  di  Jolly,  ijnesta  invece,  fenomeno  soprat- 
tutto periferico,  colpendo  in  special  modo  la  sensibilità  cutanea,  alte- 
rerebbe poco  o  punto  I'  energia  dell'apparato  neuro-motoie,  neoeasarìa  i 
al  movimento  volontario.  | 

La  mancanza  anzi  d'  ogni  iiitiueuza  del  tetano  feradieo  snlla  Ktui-  I 

che/rA  volontaria  è  un  argomento  in  più  per  dubitare  che  la  teaaone 
di  JoU}f  possa  riferiti  all'  esauribilità  dell'  apparato  neuro-motoie. 

Luisads.  L'  Oratore  ensendo  arrivato  verso  il  termine  della  coma-  j 

nicazione  udendo  m>1o  le  conclusioni  non  può  discutere  il  meccanisn)»  ! 

della  reazione  miastenica,  che    ritiene    suscettibile    di    molte  critiche,  1 

invocato  dal  d<ttt.  Saìmon.  Egli  desidera  però  Are  qualche  osservazione  i 

all'  Accademia  snll'  importante   argomento    portato  in  causa.  Se  si  dì  { 

uno  sguardo  alla  letteintura  della  reazione  miastenica  si  trova  che 
questa  ^  stata  riscontrata  nelle  più  svariate  malattie  del  sÌBt«m&  ner- 
voso. Cosi  nelle  più  disparate  lesioni  del  cerrello  (apoplettiche,  neo- 
plastiche,  sclerotiche,  degenerative)  da  Betudikt,  Brcnner,  Brb,  da 
vari  altri  osservatori  e  dall'  oratore  stesso. 
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1  lesioni  del  bulbo  e  f 
greB«iva,  miaetenia  grave  p 
nica,  tabi  luitiche,  ecc.,  ecc. 
tanti  altri.  In  malattie  del  i 
sciatica,  atrofia  muscolare  p: 
malattie  prettamente  muscoli 
ed  in  forme  funsionali  nervi 
anche  in  questi  ultimi  casi  ' 
IJmento  notevole  della  funzii 

L'  0.  osservò  la  reazlon 
Una  volta  si  trattava  di  uni 
iperalgesia  cutanea  dell'  arto 
In  questo  caso  vi  era  come 
rìbililà  galvanica  dei  musco! 
caratteristica  delle  paralisi  ii 
trombosi  cerebrale,  un  altro 
pinuuidale  con  emiparesi  ( 
migliorata. 

L'  O.  osservi  pure  la  i 
patia  primitiva  progressiva  « 
8egnito  a  vaccinazione. 

All'Oratore  sembra  evid 
quali  la  reazione  miastenica 
da  considerarsi  nella  sua  pn 
presenta  in  1°  luogo  quando 
ossia  utM  ipocinegui  ;  quando 
sede  determina  nel  muscolo 
di  eccitabilità  minore.  In  2" 
lare  eaiate  nell*  organismo  un 
una  dispoaisione  speciale  co 
ipotonia  generale  dei  tessut 
cuni,  legata  od  associata  m 
maDcanza  di  certe  secrezioni 
soet«ngono  altri  e  specialmei 
nalì,  testicolari,  ovariche,  ti: 

L' O.  ritiene  che  gli  s' 
«lueato  secondo  punto,  ma  ri 
Razione  miastenica  cbe  sieui 
brano  evidenti  :  uno  oecan 
svariata),  1'  altro  predieponei 
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e    t-be    potrebbe    rìmauer    nempre  latente    senea    il    soprarveni 

Salmon.  Io  credo  che  la  raaxioiie  del  Jolly  le  oul  particolarità  ven 
nero  chiaramente  descritte  dal  Jolly,  QoldJUim,  Flora,  Gracco  ed  in 
spedai  modo  dal  Mnrri,  debba  esaere  distinta  dalla  reazione  miaste- 
nica quale  viene  epesno  citata  da  alcuni  autori  nelle  miopatie  prìmitÌTe, 
nelle  affezioni  spinali,  cerebellari,  ecc.  La  prima  consiste  esclusivameute 
nella  rapida  esauribilità  della  contrazione  tetano-&Tadica  ;  i  muMolì 
però  apparentemente  esauriti  conaervano  integnt  la  loro  eccitabilità  agli 
stimoli  volitivi,  ai  galvanici,  ai  faradici  stessi  purché  non  applicati 
nei  punti  prima  ineccitabili.  Caratteristica  è  la  variabilità  della  readone 
stessa  e  non  sempre  sono  costanti  i  suoi  rapporti  coU'astenìa  (Otomo). 

Nelle  affezioni  muscolari  invece,  sia  primitive  sia  secondarie  a 
lesioni  spinali,  cerebellari,  tievriticbo,  l'esauribilità  sì  ha  non  hoIo  allo 
stimolo  foradico  ma  anche  al  galvanico.  All'  esaurimento  s:  associa  di 
redola  l' ipo-eccitabilità  ai  due  stimoli,  chiara  è  l' influenza  reciproca 
degli  stimoli  volontari  su  lineili  elettrici.  Se  in  questi  casi  t  forse 
esattissima  l'espressione  di  reazione  miastenica  perchè  quei  fatti  si  rife- 
riscono esclusi varaen te  all'esaurimento  del  muscolo,  non  può  dirsi  lo 
stesso  della  reazione  di  Jolly  dove  i  muscoli  conservano  generalmente 
integro  l'eccitabilità  galvanica.  Solo  in  questa  reazione  io  ammetto  in 
giuoco  l'esauribilità  dei  nervi  sensitivi  cutanei:  dipendendo  però  que- 
sti nervi  dai  centri  corticali,  nnlla  di  piii  focile  che  in  alcuni  casi 
ali 'esauribilità  di  senso  si  associ  quella  di  mot«  e  clie  il  tetano  era- 
dico detennini  insieme  all' ineccitabit ita  dei  nervi  cutanei  anche  un 
lieve  grado  d'esaurimento  delle  placche  motrici  e  del  mosoolo  stesso. 
Ne  ci  meraviglieremmo  che  in  questi  casi  ì  nervi  ed  i  muscoli  stetMii 
sieno  meno  eccitabili  e  facilmente  esauribili  sìa  t^lì  stimoli  faiadici 
come  ai  galvanici. 

L'  osservazione  del  dott.  Luiaada  che  la  reazione  miastenica  poMsa 
accompagnarsi  all'  iperestesia  cutanea  non  esolnde  il  mio  concetto.  Nel 
caso  di  Morbo  di  Ilaaedote  da  me  osservato  la  reazione  di  Jolly  si 
associava  pure  all'iperestesia  cutanea,  all'ipereccitabilità  iniziale  agli 
stimoli  faradici  ed  in  quel  caso  l'esaurimento  delle  sensibilità  fatado- 
cutaneu  si  otteneva  ìn  tempo  rapidissimo  col  pììi  intenso  stimolo  fa- 
radico continuo. 

Radagli.  —  IHmogtragione  della  spirocheta  pallida  nella  placenta. 
L'O.  prenenta  dne  preparati  ottenuti  col  metodo  di  Let^aditi  dalla 
phurenla  di  una  donna  sifilitica  da  20  mesi.  La  donna  ha  partorito  ìn 
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8"  meae  un  bambino  che  è  vissuto  Boltauto  3  ore  e  negli  organi  iut«mi 
del  quale  l'O.  ha  potuto  constatare  la  presenza  della  ftpirocheta  (caiw  I 
della  comunicazione  alla  Accademia  nella  adunanza  del  26  aprile  p.  p.). 

in  uno  dei  preparati  presentati  si  vedono  alcune  «pirocfaete  nel 
connettivo  di  sostegno  del  villo;  nell'altro  preparato  invece  le  Rpiixi- 
chete  ai  trovano  nella  parete  ispessita  di  un  vaso  venoso. 

L^O.  8Ì  riserva  di  ritornare,  dopo  avere  eseguito  altri  esami,  ^ulle 
alterazioni  istologiche  della  placenta  e  sui  loro  rapporti  colla  localizza- 
xione  della  spirocheta. 

T  Segretari  degli  Atti 
Picchi  L.  e  Lbnzi  L. 


Adunanza  pubUloa  del  dì  IO  Maggio  1906. 


Presieile  il  Prof.  G.  BUFALINI,    Vice-Preaidente. 
Sono  presentì  i  Soci  :    Banchi,  Bcrci,  Bufalini,  Chiardoi,  Filippi, 

GlDHTOLI,    LENZI,  LIVINI,  OREFICI.  PlEBAGNOLI,  RoSSI,  SCHDPPEH, 

Taddki. 

Filippi  dott.  E.  —  Modifieationi  del  ricambio  per  atÌo*e  del  cloniro  di 

Accurate  ricerche  sulle  modiKcazioni  del  ricambio  per  opera  degli 
elementi  che  fanno  parte  del  sotto  gruppo  del  2°  periodo  di  Mendelejeff 
non  esistono  o  nono  scarse;  nulla  esiste,  a  mia  conoscenza,  relativi»- 
mente  al  bario  ohe  da  alcuni  medici  sarebbe  oggi  ex>osigIiato  nelln 
cura  delle  malattie  cardiache  e  di  cui  qualche  tempo  fa  ebbi  l'onore 
di  riferire  all'  Accademia  circa  appunto  questa  azione  sul  cuore. 

Oggi  renderò  conto  di  alcune  ricerche  da  poco  tempo  ineomìnciutc 
e  quindi  incomplete  ;  ma  credo  dì  poterle  comunicare  perchè  il  resul- 
tato ottenuto  mi  sembra  molto  dimostrativo  e  perchè,  fino  ad  un  certo 
punto,  sì  accorda  con  quello  che,  soltanto  in  ipotesi,  era  stato  affermato 
da  antichi  osservatori. 

Per  lo  studio  del  ricambio  mi  sono  valso  del  coniglio,  animale 
che  si  presta  molto  bene  a  questo  genere  dì  studii  e  che  non  risente 
nessun  danno  dalla  più  o  meno  lunga  permanenza  nella  gabbia  :  inol- 
tre è  motto  facile  lavorare  sulle  feci  di  questi  animali.  La  razione  l'o- 
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stantemente  adoperata  fu  la  seguente  :  carote  gr.  200,  avena  gr.  100  : 
fu  sempre  tenuto  calcolo  di  quella  parte  che  per  avrentura  non  venÌBae 
completamente  consumata. 

Quanto  ai  metodi  adoperati  poco  f;  da  dire  :  mi  aotio  valso  di  tntti 
i  metodi  ormai  classici  o  di  quelli  recenti  ma  già  ben  noti  agli  atn- 
diosi:  tutti  vennero  applicati  con  quella  scrupolosa  esattezza  che  ìD' 
fiegna  la  pratica  di  laboratorio  ormai  lunga. 

In  questo  ricambio  ho  determinato  il  eloro  tanto  nelle  orine  quanto 
nelle  feci  col  metodo  Wolhai-d^Sollaneshi  ;  V  anidride  foa/oriea  con  quello 
di  Nevban^  e  lo  nolfo  sia  acido  aia  neittro  col  Salllcowgin  e  Stale.  Quanto 
all' (W0to  oltre  a  quello  totale,  tanto  nelle  feci,  quanto  nelle  urine 
fKgeldahl-Wilfarth-Argutinaìci)  ho  detcrminato  l'tuoto  ureieo  col  metodo 
di  Sch&ndorff  che  consiste  nel  trattare  l'orina  con  la  iiuscela  fottfowol- 
franiica  di  Pfaitndler  ;  dopo  sedimentazione  e  filtrazione,  con  oaaìdn 
idrato  di  calcio  sì  porta  sino  ad  alcalinità,  ai  filtra,  e  II  filtrato,  fort«ntent(> 
acidificato  con  acido  fosforico,  viene  portato  a  secco  e  quindi  ripreso  con 
acqua  eppoi  con  soda,  e  distillato  col  eolito  pioceaso  del  Sjeldakl.  In 
questa  maniera  ai  hanno  valori  molto  più  esatti  che  non  dosando  l' urea 
coli' ipobromi to.  Determinai  pure  Vaeoto  degli  amidoaàdi  (e  di  altre  so- 
stanze come  la  creatina,  l'indossile,  scatossile,  allantoina,  acido  oaai- 
proteinico)  servendomi  della  miscela  di  P/aundler  gi&  rammentata.  Cal- 
colai finalmente  l'azoto  preoipitabiler  per  difiérenza.  Cod,  oltre  ad  avere 
un  completo  bilancio,  potevo  anche  vedere  quali  erano  le  giornaliere 
oscillazioni  delle  varie  categorie  dell'  azoto  e  dello  zolfo  le  quali  piì) 
da  vicino  mi  interessavano. 

I  fatti  degni  di  nota  osservati  durante  e  dopo  4  giorni  di  som- 
ministrazione con  dose  piuttosto  elevata  di  cloruro  di  bario  (1  centi- 
grammo  per  kgr.  d'animale)  furono  i  seguenti: 

!•  n  eloro  delie  orine  ha  un  lieve  rialzo  durante  l'avrelena- 
mento;  eguale  rialzo,  ma  più  marcato  e  durevole,  ai  osserva  nel  oloro 
fecale. 

2°  1/  OMÌdride  fotforìea  diminuisce  notevolmente  nelle  orine,  cre- 
sce invece,  ma  noltanto  di  poco,  nelle  feci  :  questo  rialzo  coincide  con 
fenomeni  di  abbattimento  e  di  disappetenza  dell'animale:  il  coniglio 
difotti  in  questo  terzo  giorno  stava  accovacciato  come  Be  fosse  atuico, 
eseguiva  torpidamente  dei  movimenti  se  veniva  sospinto  ad  esegnlrli, 
e  lasciò  quasi  la  metà  della  avena  e  un  terzo  della  sua  razione  ìd 
carote. 

3*  Iio  aolfo  cresce  notevolmente  tanto  nelle  feci  quanto  nelle 
orine;  se  perù  ci  fermiamo  ad  osservare  quali  rapporti  oorrano  tra  lo 
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«olfo  acido  e  lo  solfo  Dentro  delle  orine,  vediamo  notevolmente  aumen- 
tato il  primo  e  quani  stazionario  il  secondo:  altro  fatto  notevole  è  il 
negaente:  l'aumento  è  dovuto  iguaBÌ  exclueìvamente  allo  Molfo  pi«for- 
mato,  mentre  Io  solfo  accoppiato  ha  soltanto  un  lievissimo  aumento. 
4°  Ma  ben  più  importante  è  osservare  la  curva  delle  varie  spe- 
cie di  aiolo.  L' asolo  lotaU  orinario  mostra  un  notevolissimo  aumento 
a  cui  corrisponde  un  abbassamento  non  meno  notevole  dell'azoto  fecale. 
PoAsiamo  ami  affermare  che  di  quanto  l' uno  cresce,  di  tanto  dimi- 
uniece  l'altro.  L'ototo  uretco  ha  delle  oscillazioni  molto  notevoli  ma 
paò  dirai  che  sia  in  lieve  aumento;  Vaeoto  deffli  amidormidi  invece  ha 
lina  progressiva  diminuzione  che  si  protrae  anche  dopo  che  si  cesxano 
le  iniezioni  di  cloruro  di  bario. 

Questi  essendo  i  fatti  osnervati,  bisognerebbe  dame  una  spiega- 
zione, uia  in  questa  comunicazione  non  credo  di  dovere  tanto  insistere 
su  questo  punto,  non  avendo  fatto  che  un  solo  bilancio  completo  :  tut- 
tavia, se  altre  esperienze  confermeranno  ì  resultati  sino  ad  ora  ottenuti, 
resterebbe  dimostrato  che  il  bario  è  un  veleno  che  provoca  alterazioni 
del  ricambio  molt^)  notevoli.  Infatti  per  opera  dì  esso  l'anidride  fo- 
sforica diminuisce  notevolmente,  mentre  lo  solfo  aumenta.  Ma  questo 
aumento  dello  solfo  (aumento  tutto  a  carico  dello  solfo  acido)  è  da 
riguardarsi  come  un  indice  di  aumentate  ossidazioni  organiche  T  In 
questo  caso  credo  di  no  ;  dìfatti  nosevando  il  rapporto  che  paasa  tra  lo 
solfo  preformato  e  Io  solfo  accoppiato,  si  può  a^volmente  scorgere  uhi; 
scarsissima  è  ta  quantità  dell'accoppiato;  il  che  vuol  dire  (se  nini 
erro)  che  una  parte  del  bario  circolando  si  unisce  ai  solati  dell'orga- 
nÌRmo.  Ecco  come  una  antica  ipotesi  troverebbe  conferma  in  queste 
ej'perienze:  gli  antichi  dicevano  (tìmelin  p.  es.)  che  il  bario  uccideva 
perchè  nell'  organismo  si  formavano  dei  solfati  insolubili  che  andavano 
poi  a  produrre  emboli  e  infarti  nel  polmone.  L' ipotesi  era  sbagliatji, 
ossia  falso  era  questo  meccanismo  di  morte;  ma  che  una  parte  del 
bario,  circolando,  si  unisca  all'acido  solforico  non  mi  sembra  da  esclu- 
dersi: tanto  pili  che  per  le  feci  si  elimina  una  quantità  di  snitb  mollo 
superiore  alla  normale:  il  che  indicherebbe  che  quei  solfati  ioHolubili  che 
non  trovano  la  loro  via  di  scarico  jmr  le  orine,  la  trovano  per  le  feci. 

Per  le  orine  si  osserva  anche  un  aumento  della  eliminazione  de' 
cloro  :  difatti,  sia  che  si  ammetta  che  una  parie  del  cloruro  di  bario 
si  elimini  immodìflcata,  sia  che  si  ammetta  che  cosi  si  elimini  quellii 
parto  di  cloro  che  era  combinata  col  sale  di  bario  iniettato,  non  poteva 
mancare  questo  aumento. 

Ben  pift  difficile  è  invece  interpretare  le  oscillazioni  dell'azoto.    Se 
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Bt  conRÌdera  però  che  il  bario  è  un  veleno  mascolare  per  slcnni  pre- 
valentemente, per  altri  asaolutamente  (io  miei  in  quexta  cat«goria),  ni 
capJHce  come  la  curva  della  elimìiiazione  dell' azoto  deve  creacere. 

L'anmento  dell'azoto  fecale  non  è  contrario  all'ammettere  nel  bario 
lina  proprietà  catabolica:  dimoetra  soltanto  ohe  l'animale,  Qn  dove 
pnò,  cerca  di  riparare  alle  perdite  di  azoto,  coli'  utilizzare  in  mag^or 
misuragli  alimenti  che  gli  vengono  fomiti.  Già  da  altri  per  altre  sostanze 
è  stata  osservata  questa  compensazione. 

Queete  couclnsìoni  io  per  il  primo  te  giudico  premature  ;  ma  se  le 
esperieniie  che  ho  in  coreo  le  confermeranno,  avremo  molti  argomenti 
di  piti  per  sostenere  le  velenosità  del  bario  che  è  un  veleno  catabolico 
molto  più  forte  di  quello  che  comunemente  non  si  creda. 

BftOOarì  NaIIo,  studente  di  medicina,  presenta  varii  preparati  re- 
lativi ad  alcune  sue  ricerche  sulle  fibre  del  Mauthuer,  da  Ini  eseguite 
nelP  Istituto  Anatomico  di  Firenze. 

1.  Preparati  di  Salamandrina  pergpiinllata. 

Con  essi  egli  dimostra  la  presenza  costante  in  questo  animale  delle 
due  flbi-e  del  Mautkner,  sia  nelle  larve,  sia  nell'  adulto,  contrariamente 
a  ciò  che  era  stato  asserito  dal  Kòlliker,  che  cioè  tali  flbre  mancassero 
in  questo  amflbìo. 

Dimostra  pure  la  cellula  dì  origine  di  tali  fibre.  Agaerisee  che. 
avendo  roluto  det«rminare  a  quale  stadio  della  vita  larvale  le  cellule 
di  origine  di  queste  fibre  ooupariacono,  ha  potuto  vedere  che  solo 
quando  la  larva  ha  raggiunto  la  lunghezza  di  9  mm.  ed  è  capace  di 
eseguire  rapidi  movimenti  caudali  di  proiezione  quando  venga  estiatta 
dall'  involucro  gelatinoso  nel  quale  ancora  si  trova,  si  riesce  a  distin- 
guere una  cellula  che,  per  la  soa  posizione  e  per  il  volume  assai  mag- 
giore di  quello  delle  altre  cellule  circostanti,  con  molta  verosimiglianza 
deve  ritenersi  la  cellula  di  origine  delle  flbre  del  MaulÌMer.  Nella  larva 
appena  uscita  dall'  involucro  gelatinoso,  egli  ha  riscontrato  la  eellnb 
bene  individualizzata  ;  tanto  in  questo  stadio  però  quanto  in  quello 
antecedente,  non  è  rioscito  a  distinguere  la  fibra  relativa,  ciò  che  è 
solo  possibile  iu  stadii  più  avanzati. 

2.  Friparati  di  avanolti  di  Trota  [8.  fario  e  8.  iridmu). 

Egli  spiega  come  tali  preparati  siano  stati  ottenuti  coi  metodo  del 
Oayal  al  nitrato  d'  argento,  e  come  egli  fosw  indotto  a  tentare  questo 
metodo  dall'  aver  notato  in  un  recente  lavoro  del  Tagliarti  che  i  me- 
todi dell»  impregnazione  argentea  avevano  sempre  dato  risultati  defi- 
cienti in  questo  genere  di  ricerche. 
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Ltt  limpideisza  d<?i  preparati  t-lie  egli  presenta  dir 
metodo  si  presti  bene  per  (aIì  xtudii. 

Egli  fa  vedere  l' iuerocio  delle  due  flbr«  del  3 
t'arali  che  dalle  fibre  mi  dipartonu  net  midollo  Hpin 
origine  col  grosso  dendrita  che  si  inoltra  fra  i  tfute 
Genetico  penetrati  nella  oblongata. 

Fa  notare  che  tali  particolarità  erano  già  state 
ultre  colorazioni,  ma  che  egli  crede  che  col  metodo  a< 
stabilire  con  più  precisione  i  complicati  rapporti  che  I 
della  fibre  del  Maulh»cr  contrae  nella  nblongata. 

Il   Viee-Begreto 


Aduninzs  pubblica  del  di  17  Maggio  i 


Presiiìde  il  Prof.  Q.  M¥A,  Pretiùen 
.Sono  presenti  i  8oci  :  Akzorhini,  Banchi,  Cocchi, 

TOLI,    LKNZI,    HaBCHKTTI    0,,    MVA,   PKLLK(}|{INI. 

ciM,  Raparli,  Rossi,  Taddei. 

Dott.  Baragli.  —  IH  un  gia</olarig*imo  cimo  di  t 
«  L'O.  presenta  un  raso  di  ìtliosi  roniea  ài  ffra 
avanzato,  nella  persona  del  bambino  A.  T.,  di  28  i 
Fiorentino.  Non  paò  finora  riferire  alcnn  dato  anau 
essendo  il  bambino  stato  ammesso  nella  clinica  solo 
Solo  gli  consta  esser  la  malattia  comparsa  quale 
nascita. 

Il  direttore  della  Clinica  dermo-sifllo)tativa,  che 
stndio  del  caso,  desidera  tuttavia  che  il  bambino  s: 
sentalo,  perchè,  come  agevolmente  s'intende,  il  trai 
focilmente  le  caratteristiche  della  malattia  ». 


58  BENSIOOtm   DKLLE    ADUNANZE 

Ceonoini  dott.  Frwioesoo.  —  Sull'origine  ittteititiale  deìVantraooM 
polmonare. 

L'O.  vuole  oggi  aemplicemente  presentare  all'Assemblea  no  peezo 
anatomico  che  kI<  sembra  non  privo  d'int«reaiM.  8Ì  tratta  delPappa- 
iMn  respiratorio  di  un  coniglio,  ove  in  entrambi  i  polmoni  si  osaetra 
ima  marcata  pigmentazione  nerastra.  Questa  antraoosi  è  stata  ottenuta 
flperimeiitatiuente,  ma  la  particolarità  del  caso  sta  in  ciò,  che  la  depo- 
sizione del  pigmento  nel  parenchima  polmonare  non  À  dovuto  all'ina- 
lazione del  pigmento  stesso  dalle  vie  aeree,  ma  all'a88oil>imento  di  esso 
|>er  parte  della  superficie  mucosa  ga«tro-ìntee tinaie. 

È  stata  sino  ad  ora  opinione  concorde  ohe  l'anttacosi  polmonare, 
e  le  pneumoconiosi  in  genere,  dipendesse  esclusivamenta  dalle  polveri 
inalate  coll'arìa  respirata.  Solo  alcuni  anni  addietro  il  Villaret  emise 
l'ipotesi  che  tali  polveri  potessero  giungere  al  polmone  per  via  ema- 
tica o  linfatica,  penetrando  attraverso  le  pareti  intestinali  dopo  essere 
state  ingerite  cogli  alimenti  o  con  la  saliva  :  ma  tale  ipotesi  fu  da  al- 
tri criticata  e  presto  passò  in  dimentioaiua. 

Però  recentissimamente  la  questione  di  una  possibile  orìgine  ga- 
stro-intestinale dell' an tracosi  polmonare  è  stata  ripresa  in  esame  e 
fatta  oggetto  dì  studio  da  due  autori  francesi  Vantfeemberff  e  OTg»t: 
nel  laboratorio  del  Calmelte,  e  i  resultati  delle  loro  ricerche  confer- 
merebbero l' ipotesi  del   Villaret. 

Infatti  essi,  sperimentando  nelle  cavie,  hanno  osservato  che  iniet- 
tando del  pulviscolo  carbonioso  o  del  carminio  nel  peritoneo  degli  ani- 
mali, o  introducendo! o  nello  stomaco  sia  direttamente  con  la  sonda, 
sia  commisto  agli  alimenti,  il  pigmento  va  a  depositarsi  nel  polmone 
i;  nelle  ghiandole  pori  bronchiali,  risi>eltAnda  le  ghiandole  mesenteriche, 
se  l'animale  è  ndnlto,  mentre  è  in  queste  trattenuto  se  l'animale  v 
giovane. 

Per  consiglio  del  prof.  Banti,  V  0.  ha  ripetuto  le  esperienze  dei 
due  autori  ora  ricordati  onde  constatare  se  il  fbtto  dell'assoTbimento 
del  pigmento  da  parte  della  mucosa  dello  stomaco  e  dell'  intestino  e 
disila  deposizione  successiva  nel  iwlmone  realmente  si  verificasse.  An- 
che l'O.  ha  usato  per  alcuni  animali  la  via  endopcritoneale,  per  altri 
la  via  gastrica.  Sen>»  soffermarsi  sui  casi  in  cui  riooTse  all'  ìnienone 
eudoperitoneale,  poiché  questi  non  riproducono  le  condizioni  in  cui 
l'assorbimento  potrebbe  avvenire  nell'uomo,  e  sui  casi  in  cui  il  pig- 
mento fu  somministrato  insieme  con  gli  alimenti,  perchè  in  essa  è  dif- 
ficile il  dire  quanto  del  pigmento  depositato  nel  polmone  vi  {punse 
dallo  stomaco  e  dall'intestino  e  quanto  invece  per  le  vie    aeree;    l'O. 
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ti  liioìU  a  riferire  il  risultato  ottenuto  nel  cod 
pofmoDÌ,  e  nel  quale  per  \>Ìh  gioliti  di  Meffuito 
caritela  nello  et4>niaco  m<;dÌHnt«  Ih  M>ncla  una  <m 
Mrn  di  China  diaciolto  nell'acqua.  Alta  necroaco 
trovato  una  marcatiti  a  ima  antraeosi  polmonare, 
■  Ropratutto  nelle  ghiandole  mesenteriche 
picament«  traccia  di  pigmento  nern.  In  un  altr 
lato  Della  medesima  guitta,  non  f  stato  trovato  alcii 
nei  polmoni,  mentre  erano  modicamente  pigmei 
«enteriche.  Sul  perchè  di  questo  diverso  comjio 
mali  non  potrebbe  oggi  l'O.  dare  una  spiegazi 
Ktaodogli  oggi  affermare  il  fatto,  che  dal  caso 
modo  indiscutibile,  della  possibilità  che  del  pign 
Itastro-intestinale  vada  a  depositarsi  net  paren* 
esperienze  snccessiTe  si  riserva  di  studiare  per 
mento  e  tale  trasporto  si  verifichino,  e  quali  si 
favoriscono  od  ostacolano  questo  trasporto. 

Siffatte  questioni  sono  imi>ortanti  e  degne 
tanto  per  chiarire  la  genesi  dell'antra«osi  poh 
si  ricollegano  con  altra  questione  oggi  vivameli 
della  genesi  della  tubercolosi  polmonare. 

Sino  a  pochi  anni  addietro  era  un  postiilat* 
tubercolosi  polmonare  primitiva  provenisse  dall' 
bercolari  con  l'aria  respirata,  qiuuido  nel  Cong 
il  Behrhtg  emise  invece  I*  ipotesi  ci»;  i  bacilli 
nel  polmone  penetrando  attraverno  la  mucosa  ( 
ipotesi  Huticitiò  aspre  critiche  da  parie  della  ma 
e  dei  Clinici,  i  quali  sopratutto  si  basavano  st 
tubercolosi  primitiva  dell'  intestino  e  delle  ghif 
confronto  ai  casi  di  tubercolosi  polmonare.  Ha 
ed  il  Gnerin  studiando  speri men talmente  I'  ari 
sciti  ad  ottenere  nelle  capre  adnlte,  in  cui  av< 
stomaco  mediantt;  la  sonda  delle  culture  di  bi 
lesioni  specifiche  assai  gravi  nei  polmoni,  men 
mancanti  erano  le  lesioni  delle  ghiandole  mese 
iDDcosa  dello  stomaco  e  dell'  intestino. 

I  risultati  del  Calmetle  e  del  Gnerin  per 
queUi  del  Vattemberghe  e  del  (ìrygea  e  dell'O, 
Gotico,  proverebbero  perciò  come  in  determinati 
t«rie  granulari  inerti  o  viventi  possano  penetit 
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cosa  gastTo-mteetioale  giungere  nel  polmone  senza  eatier  trattraiite  da 
alcuno  de^i  organi  preposti  alla  dtjpumziond  d«Ue  soet&uEe  aHiMr()ite 
nello  Btomaco  e  nell'  ist«atino. 

/  Stgretari  degli  Alti 
Picchi  L.  e  Lmzi  L. 


Adunanza  pubbNoa  det  di  31  Maggio  1908. 


Presiede  il, Prof.  Q.  BUFALINI,   Viee-PrnidmU. 

Sodo  presenti  i  Soci  :  Azzurrini,  Badorl,  Bìlnti,  Bcpalini,  Capei, 
Filippi,  GtiuiiTOLt,  Lenzi,  Lieti,  Litiki,  Lcsno,  Maestro,  Mer- 
canti,  PlEBACCIMI,   SCICPFER,   TaDDEI. 


iHi  dott  Jador.  —  Note  «fi  rieamMo  materiale  in  aUmnì  wm 
di  ptortasi  trattati  eolle  inieeioni  di  eiert)  fieiologieo, 

L'A.  riferisce  di  alcune  osservazioni  fatto  sul  ricambio  materiale 
in  6  inalati  di  psoriasi  sottoposti  alle  iniezioni  di  siero  Hsiologtco.  Tali 
casi  riguardano  quattro  donne  una  di  8,  una  di  12,  una  di  20  e  nna  di 
3H  anni  e  due  uomini  uno  di  20  ed  uno  dì  40  anni  :  di  tali  pazienti 
tre  erano  affetti  da  psoriasi  volgare  tipico,  due  da  ptioriasi  con  tendenza 
seborroica,  ed  uso  da  psorìasi  atipico  sìa  per  gli  elementi  eruttivi  che 
per  la  sede. 

L'  A.  Ila  stabilito  per  ciascun  malato  due  perìodi  di  ceservaiione, 
uno  prima  e  uno  dojm  l' inìzio  delle  iniezioni  fisiologiche,  e  questo  se- 
condo periodo  ad  nn  intervallo  dal  primo,  diverso  |>er  t^ni  malato. 

L'  A.  dalle  oeservatioDÌ  cliniche  e  sul  ricambio  deduce  le  s^^uenti 
conclusioni  : 

Le  iniezioni  di  siero  fisiologico  costituiscano  un  sussidio  ter^teu- 
tico  di  alto  valore  nel  trattamento  generale  del  psoriasi.  Esse  determi- 
nano qiialobe  volta  la  risoluzione  completa  degli  elementi  eruttivi,  qn>«i 
sempre  una  modificazione  (caduta  delle  squame,  diminuzione  del  colo- 
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lito  n  dell'  infiltntto)  la  quale  rende  più  facile  I'  aziuue  ull«rioi'«  dei 
comoni  rìBOlventì  cutanei. 

In  coincidenza  colle  modificazioni  clìniclie  della  malattia  si  oHaerva 
un'  eccitazione  del  ricambio  materiale  la  qiial«  si  mauifenta  ixin  un  au- 
menUi  nella  eliminazione  dell'  azoto  totale,  e  ìn  certi  casi  un  aumento 
della  proporaione  fra  azoto  dì  urea  ed  azoto  totale. 

Bigoardo  all'  acid»  fosforico  e  solforico,  i  valori  delle  singole  de- 
lerminaEioni  oscillano  parallelamente  ai  valori  dell'azoto  totale.  In  ai- 
cani  casi  si  nota  un  aumento  nell'eliminazione  dell'acido  urico. 

Tali  modillcazioni  del  ricambio  compaiono  dopo  le  prime  iniezioni 
e  si  mantengono  più  o  meno  accentuate  per  un  dato  periodo,  passato 
il  quale  il  ricambio  toma  a  prendere  il  tiim  normale  e  si  arresta  la 
risoluzione  delle  forme  cliniche.  Nei  casi  in  cui  manca  la  modiflca- 
Eione  del  ricambio  non  si  )ia  neppure  la  modificazione  delle  forme 
cutanee  ancbe  se  si  praticano  iniezioni  di  siero  ad  alte  dosi.  Questo 
fatto  porta  ad  ammettere  che  le  iniezioni  non  esercitano  un'azione  di 
lavaggio  nell'organismo  ma  ne  stimolano  il  ricambio  in  modo  da  ren- 
derlo più  vivace  e  completo,  o  conferma  l' idea  che  non  si  ha  nel  pso- 
riasi iin'  alterazione  del  ricambio  ben  definita  e  costante  tale  da  poter 
««ser  valutata  con  certezza  dai  nostri  metodi  di  indagine.  Le  altera- 
zioni speciali  descritte  da  vari  autori  non  possono  avere  un  valore 
aHSoluto  perchè  desunte  da  un  numero  troppo  scarso  di  osservazioni, 
e  perchè  quasi  sempre  fu  trascurata  la  valutazione  precisa  del  regime 
alimentare  che  tanta  influenza  esercita  sul  ricambio  organico. 

RkImIÌ  dott.  F.  —  ModiJieasloHi  ittologiehe  determinale  dalle  appH- 
easioai  Finge»  nel  §areonta  idit^iUieo  cutaneo  di  Kapoti.  (Pubblicato 
per  esteso  nel  fascicolo  3''  dello  Sperimentale). 

Il   Viet-t^egr etano  degli  Atti 
L.  Lbnzi. 


L. 
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Adunanza  pubMioa  del  di  7  Giugno  1906. 


PrsBÌede  il  Prof.  MYA,  PregidettU. 

Sono  presenti  i  Soci:  AzzUBBiin,  Baddbl,  Banti,  Bbssonx,  Bckci, 
Capki  G-,  Celoni,  Cmiabcoi,  Cocchi,  Fioravanti,  F&amchbtti, 
Fhancioni,  QiUKTOLi,  LiTiNi,  LusTiG,  Ukkini,  Hva,  ObUUi'DIKI, 
Paccrioni,  Panichi,  Pellkgbihi,  Picchi,  Piebaccimi,  Radaeli, 
Bossi,  Salaohi,  Stobi,  Taddbi,  Tibebti. 

Buroi  prof.   E.   —  Velia  cura  ckiriirgica  delU  uefriii. 

Con  quel  poco  eh'  io  vi  dirò  non  intendo  darv«ru  di  farr  1111& 
reinxione  su  questo  ftrgomenU),  che  rìcb lederebbe,  oltre  tutto,  tempo 
non  brave,  rendendo  impotuiibile  il  conversare  ea  di  esso  ed  il  diiicu- 
tcnip  i  punti  più  controventi,  ciò  che  è  lo  scopo  pre«Ìpno  di  giieittc 
iioftre  convemnzioni  mensili.  Intendo  quindi  di  ««porvelo  in  modo 
sommario  e  di  toccare  dì  enso  l«  questioni  essenziali. 

In  questo  ultimo  trentennio  la  t«rapia  chirurgica  delle  malattie 
del  rene  ha  prof(red<to  mercè  le  indagini  sperimentali,  pei  nuovi  meni 
dui  quali  dispone  la  diagnostica  e  per  i  perfezionamenti  della  tecnica 
ojieratAria. 

Calcolosi  l'euale,  idrunefrosi,  rene  mobile,  suppurazioni,  tuberco- 
losi, cisti  idatiche,  tumori  di  quest'  organo  trovano  oramai  un  sassi- 
di»  valido  e  pressoché  sicuro  nelle  mani  del  chirurgo,  se  cercato  in 
tempo  e  se  1'  oivera  terapi-utica  ai  compie  nelle  debite  condisioni. 

Da  alcuni  anni  a  questa  parte  la  terapia  chirurgica  si  è  arriccbiU 
di  nuovi  processi,  che  mirano  conservandolo,  ad  economizzare  qnaoto 
più  ò  passibile  del  parenchima  renale.  8i  ^  cercAto  anche  di  allargate 
maggiormenti-  la  sfera  dì  azione  del  chirurgo  comprendendovi  altre  ma- 
lattie renali  considerate,  per  la  terapia,  di  spettanza  medica,  e  ciò  cot- 
l' intendimento  ili  rimediare  a  qualche  grave  e  pericoloao  episodio,  o  di 
influenzarne  benignamente  il  decorso,  iudiicendo  utili  cambiuncnti  in 
certi  stati  patologici  che  sono  da  considerarsi  elementi  patogenetici 
importanti  nella  produzione  di  gravi  alterazioni  del  parenchima  e  dì 
dugosi  del  connettivo  interstiziale,  oppnre  dì  remuovere  una  causa  di 
aggravamento  o  croni cizxazione  della  malattia  o  di  gravi  suggmmoiù 
morbose. 

Cosi  è  che  tentativi  oi>eratori  si  sono  fatti  in  nefriti  acute  infet- 
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live  {non  suppurative)  primarie  e  eecondario;  in  nefriti  acute  to&BÌche; 
in  nefriti  croniche  parenchimuti  ed  intemtiziali  ;  in  ematurie  ed  in 
nefratgie,  ieotnte  od  aHtwciate  tra  loro,  che  spesse  volte  »ono  di  ori- 
gine mal  nota;  nelle  anurie,  le  (inali  non  sono  certamente  una  malattia, 
ma  semplicemente  un  fenomeno  morboso  legata)  a  eondizioni  diverse, 
ma  che  rispetto  alla  cura  sono  da  considerarsi  a  sé,  perchè  possono 
reclamare  un  intervento  chiritrf^ico,  indipendentemente  dalla  forma  pa- 
tologica dalla  quale  dipendono. 

Potrehl>e  sembrare  »  tutta  prima  che  in  questji  enumerazione 
avessi  diva^to  da  quello  delle  nefriti  nel  campo  più  vaste  delle  ne- 
fropatie mediche,  ma  1'  anatomia  patologica  ci  ha  permesso  di  ricono- 
Ncere  che  anche  in  quelle  forme  morbose,  cui  per  esempio  si  ^  dato 
un'  importanza  ad  un  tiiiitoma  (ematurie,  nevralgie)  e  sì  sono  riwmo- 
sciute  come  entità  morbose  a  «è  e  denominate  in  batte  al  sintonia 
od  a  codesti  sintomi,  la  tlogoai  renale  interviene  in  varie  condizioni 
di  tempo,  con  diversa  intensità  ed  estensione,  forse  talora  come  causa, 
Cerro  come  concomitanza,  o  come  complicanza,  o  come  successione 
morbosa, 

('ome  fu  casualmente  riconosciuta  V  efficacia  tentpentica  della  la- 
parotomìa nella  peritonite  tubercolare,  così  avvenne  che  operaudo  jier 
errore  diagnostico  dei  casi  di  nefrite,  ed  avendo  osservato  dojm  la 
nefrulisi  o  la  nefropessia,  o  1»  nefrotomia  nn  notevole  miglioramento 
nei  fenomeni  morbosi,  fn  [wnsato  che  da  un  intervento  chirurgico 
potessero  trarre  vantaggio  i  processi  nefrìtici. 

Nel  1891  il  L^gueit  aveva  attirato  l'attenzione  sui  resultati  fevo- 
revoli  ottenuti  colla  sola  nefrotomia  in  casi  di  supposta  calcolosi  re- 
nale, nei  quali  aveva  trovato,  invece  dei  ealcoli,  il  rene  con  alteni- 
zioni  nefritiche.  L'HarriKOn  pure  credendo  di  intervenire  per  proceswi 
suppurativi  e  per  litiasi  renale  si  trovò  di  fronte  a  nefriti  poco 
avanzate. 

Risultato  della  incisione  renale  fn  la  scomparsit  di  sintomi  morliosi 
consistenti  nella  albnmìniiria,  nella  ematuria,  nella  uefralgia,  ora  isoliiti 
ora  associati  fra  loro.  Egli  interpetrò  il  fatto  come  conseguente  alla 
diminuzione  della  tenaione  l'esule  per  la  incisione  della  cassula  e  trovò 
analogie  fra  questo  stato  morboso  ed  il  glaucoma  e  piir  la  relativa  azione 
fra  la  nefrotomia  e  la  iridectomia.  Altri  fecero  successivamente  constata- 
zioni analoghe  a  quelle  di  Harrisoa  Hiichè  nel  1^99  V  Kdebol»  immagina 
il  decassulamento  come  mezzo  più  adatto  della  nefrotomia,  dando  egli 
maggiore  importanza  alle  alterazioni  vasali  per  la  patogenesi,  e  per  il 
resultato  della  cura  più  che  alla  decompressione  allo  stabilirsi  di  nuovi 
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rappoiti  vascoLari  fm  il  rene  de«aB8ulato  ed  i  tessuti  ad  esso  ctroostMiti 
coi  quali,  dopo  la  decassulazioue,  veniva  od  aderire.  Oeltehkt,  Baku, 
Parlavecehio  con  qiiixtn  ncopo  hanno  utiliseato  ttperi mentalmente  l'o- 
mento (oniontiziaziime,  telangioatomoeì  nefro-epiploica)  per  ottenere  una 
più  larga  cMmnnicOicione  vascolai'e  perirenale.  In  conclusioiie  le  opera- 
zioni esi^uite  per  processi  nefìitici  e  perìnefritioi  sarebbero  : 

la  nefropessia  nel  caso  speciale  di  lesioni  neiritiche  secondarie 
a  iiefroptosi  ; 

la  uefrotisi  nel  caso  ili  sucuessiuui  adesive  periuefritìdii'  ; 

h)  nefrotomia,  lo  seassularoento  o  Defrocapsectomia  ; 

la  oraentiuoisione  o  t«langia8tomo8Ì  nefro-epiploica. 
Associando  le  due  teorie  di  Harriton  e  di  Ild«bola,  ^li  effetti  elle 
si  otterrebbero^  sarebbero  una  diminuzione  della  tensione  renale  ed  un 
notevole  miglioramento  nelle  condizioni  circolatorie. 
Due  questioni  si  presentano  ora  alla  soluKione  : 

1°  Sono  condizioni  sufficienti  quelle  create  dagli  atti  operativi 
testé  ricordati  {ammesso  che  realmente  le  provochÌDo)  per  indurre  uno 
stabile  miglioramento  nello  stato  patologico  che  costituisce  e  che  man- 
lieue  il  processo  nefritico  f 

2°  Que«te  condizioni,  suflicienti  o  no,  si  raggiungono  effettiva- 
mente colle  operazioni  proposte  T 

K  veramente  importante  la  soluzione  di  tali  quesiti,  purehè  di 
fronte  alla  incertezza  della  etBcacia  del  compenso,  il  chirurgo  ha  la 
certezza  che  di  non  poca  importanza  sono  sullo  stato  generale  del  ma- 
lato e  per  lo  stato  del  rene  in  particolare  il  trauma  operatorio  e 
l' azione  tossica  degli  autisettiei  e  degli  anestetici.  Questa  oerteus 
mentre  ci  forebbe  e  ci  farà  in  ogni  modo  respingere  a  priori  in  certi 
casi  molto  gravi  qualunque  intervento,  deve  consigliare  prudenza  sem- 
pre, ed  innanzi  tutto  fa  sentire  il  bisogno  di  accertarsi  bene  dei  van- 
taggi da  realizzarsi  mediante  la  operazione,  per  avere  la  «onTÌnzione 
che  dalla  terapia  chirurgica  il  malato  debba  ottenere  più  vantaggio 
che  scapito. 

A  questo  punto  dichiaro  subito  che  io  non  so  spigarmi  come, 
mediante  i  mezzi  proposti,  possa  arrivarsi  a  giuirire  una  classica  neftite 
brif/kliea  od  anche  a  migliorarla  notevolmente  e  non  transitoriamente. 
Perchè  un  rimedio  guarisca  un  male  bisogna  che  no  sopprima  la  causa 
e  certamente  colle  operazioni  ricordate  non  si  sopprimono  le  cause  di 
una  nefrite  ;  quindi  non  può  pensarsi  alla  possibilità  di  guarigione 
per  mezzo  di  esse,  di  una  classica  nefrite.  Non  può  egualmente  ne- 
garsi   per  la  molteplici tjk  delle    osservazioni    e   pei*    V  afBdomento  die 
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danou  le  peraoue  cui  queste  appart«Dgoiio,  cfae  qualclie  caso  di  uefrite 
non  si  aia  realmente  avvantiiggÌHto  assai  colla  cura  chirurgica. 

La  discordanza  apparente  sparisce  se  si  conaideia  che  rispetto  alla 
dirersità  dell»  cause  ed  allo  stato  an atomo- patologico  esiste  una  diffè- 
renca  grande  fra  le  diverse  forme  di  nefrite.  Ed  innanzi  tutto,  non 
fosse  altro  per  la  eseguibilità  di  una  operazione  chirurgica  ha  nel  caso 
nostro  una  indubbia  importaiisa  che  possano  aversi  nefriti  unilaterali. 
Igratt  insìste  su  ciò  e  dichiara  decaduto  il  dogma  della  bilateralità  della 
nefrite  medica  e  come  sì  possa  avere  una  lesione  nefritica  non  sol- 
tanto unilaterale  ma  anche  parziale  nella  sua  unilateralità.  Io  ne  bo 
avuto  da  poco  una  prova  indiscutibile  in  nn  caso  guarito  dopo  la  ne- 
frectomia, caso  nel  quale  la  nefrectomia  venne  consigliata  dalla  gra- 
vezza delle  lesioni,  dal  dubbio  (dimostrato  poi  infondato)  che  si  trat- 
tasse di  una  affezione  tubercolare,  e  dalla  certezza  della  sufficiente 
buona  funzionalità  dell'  altro  rene.  Nou  insisto  sn  questo  caso  che 
sali  <^getto  di  studio  e  di  pubblicazione  per  parte  di  uno  dei  miei 
assistenti. 

telano  forme  secondarie,  siano  forme  primitive  lievi  che  iuteres- 
«aiio  una  parte  del  territorio  renale  meno  resistente  per  una  qualsiasi 
ragione,  queste  nefriti  unilaterali  che  non  hanno  a  che  fare  dal  punto 
di  vista  clinico  per  la  genesi  e  per  1'  insieme  anatomo- patologico  col 
classico  morbo  di  Brighi,  possono  trarre  benefizio  da  sussìdi  terapeu- 
tici che  migliorino  le  condizioni  di  tensione  del  rene,  diminuiscano 
&tti  di  ritenzione  urinosn  e  di  congestione,  migliorino,  co)  migliorato 
circolo,  lo  stato  della  nutrizione  degli  elementi  renali.  K  vero  che  con 
ciò  si  modificano  in  meglio  o  si  neutralizzano  certi  fatti  morbosi  che 
non  sono  la  causa  vet«  della  nefrite,  ma  i|uesto  miglioramento  nel  caso 
di  una  lesione  parziale  può  servire  ad  arrestare  il  processo  morboso  e 
dare  agio  anche  alta  riparazione  dei  fatti  patologici  compiuti.  In  qual- 
che caso  per<>  la  cura  chirurgica  è  veramente  causale;  cosi  per  esem- 
pio quando  si  abbiano  lesioni  nefritiche  da  nefroptosì  intervenendo 
colla  nefropessia,  o  da  pericassulite  eseguendo  la  nefrolisi,  ed  anche  da 
pachicassnlite  intervenendo  colla  nefrotomia  o  collo  scaasu lamento.  Ma 
se  lo  modificazioni  d' iudole  nefritica  che  si  hanno  nel  iene  mobile  sono 
dipendenti  dai  cambiamenti  che  la  mobilità  renale  induce  nella  elimi- 
nazione della  orina  e  nel  circolo  sanguigno  del  rene,  perchè  non  Av-- 
vesi  ammettere  che  in  altri  casi  nei  quali  si  verificilino  tali  disturbi 
fimzionali  nou  si  debbano  produrle  aoivioghe  conseguenze  morboset  Se 
cosi  è  non  può  escludersi  anche  in  qualche  altro  caso  che  la  terapia 
chirurgica  poasa  avere  valore  di  cura  causale. 
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Tutto  questo  però  rimane  subordinato  a  che  resulti  dimo«tnto 
come  le  operazioni  oonsìgUat«  servono  allo  scopo  ohe  il  chirurgo  oon 
enee  si  pre6gge.  Non  essendo  possibile  la  soluzione  di  questo  problema 
coUa  pratica  chirurgica,  nel  1902  Claude  e  Baltkatard  iniziavano  la 
serie  delle  ricerche  sperimentali  rivolte  a  studiare  ttpecialmente  (come 
poi  hanno  fatto  la  massima  part«  degli  sperimentatori  sncceesivi)  gli 
effetti  dello  soassulameato. 

Numenwi  furono  i  ricercatori  e  noi  possiamo  dividerli  in  due 
gruppi  ;  1'  uno  di  coloro  che  si  dìchiaiano  favorevoli  alla  nefrocapaec- 
tomia,  l'altro  degli  scettici  o  dei  poco  favorevoli. 

Al  lo  gruppo  appartengono  :  Claude  e  SatOiaeard,  foMO»  e  Oojfet, 
A$akura,  Stunbertj,  Stmigki,  Corderò,  Fiori,  Farlaveeekio,  Hartini  e 
Zironi. 

Al  2°  gnippo  appartengono:  Alòarran  e  Bernard,  Ferrarim,  An- 
gUotH,  FtdtriM,  Bonog,  Oàmolomalcy,  Qifford,  TkelettMtm,  Skrardt,  Bm»r- 
fon,  Cotte,  ÉereeheinUer  e  Holl,  8twrt. 

I  primi  concludono  che  si  ha  la  neoformazione  di  una  cassala  non 
eccessivamente  resistente  e  che  si  produce  una  attiva  circolazione  pe- 
riferica e  che  provocando  ad  arte  nefrit«,  si  ha  vantaggio  dallo  scae- 
sulamento. 

Dalle  osservazioni  dei  secondi  risulta  invece  che  la  oassula  neo- 
fonnata  dopo  nn  certo  tempo  diviene  spessa,  dura,  inelsetica  per  cui 
la  tensione  pnò  nuovament«  aumentare  —  ohe  scarsa  è  la  circolazione 
anastomotica  che  si  produce  e  che  questa  va  progressivamente  riducen- 
dosì  —  che  in  conseguenza  del  trauma  operatorio  si  ha  altenzione  per 
un  certo  tratto  delta  sostanza  corticale  —  che  le  nefriti  sperimentali 
non  risentono  vantaggio  dalla  capsectomia  ed  il  rene  è  egualmente 
suscettibile  ai  veleni  che  vi  aiTÌvano. 

In  tate  stato  di  oontradizione  sono  utili  nuove  ricerche,  e  siccome 
evidentemente  la  bilancia  pende  dal  lato  dei  poco  fitvorevuli  è  mia 
opinione  che  tino  a  prova  in  contrario  non  si  debba  ricorreiv  nella 
pratica  cliirurgica  allo  scassnlamento  renale  e  tanto  meno  net  caso  di 
nefriti  brighticbe. 

Nella  mia  clinica  sono  in  corso,  in  questo  momento  ««perimenti 
sulla  omentizzazione  del  rene;  a  suo  tempo  daremo  conto  dei  rveultati. 

Allo  stato  attuale,  a  proposito  dei  nuovi  compensi  propoati  per 
la  cura  chinirgica  delle  nefriti  mediohe,  a  me  sembra  di  dover  venire 
alle  seguenti  conclusioni: 

il  classico  morbo  di  Brighi,  tanto  più   nella  sua  forma  acuta, 
non  può  essere  avvantaggiato  dai  compensi  di  cura  chirurgica  reeen- 
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KtntDte  saggerìti  e  meaal  in  pratica,  che  aiui  pwaouo  i 
uoDsideTariii  come  dannoBÌ,  quindi  doppiamente  econaigli 

iu  c«rte  forme  atipiche  »  fniHte  dì  nefrite,   a  »ed 
può  eeeere  utile  ana  nefrotomia,  npecif  se  non  esaeudo  ; 
nefritiche,    può    bastare    iiu    t^-mponuieo    miglio] 
condizioni  di  tensione  e  di  tttaai; 

lo  Bcaaaulamento  può  attualmente  esaere  consiglia 
<;aei  di  pachicatiflnlite,  come  ni  pratica  la  nefroltsi  in  cai 
sniite  oefralgica; 

ntile  compendo  nelle  alterazioni  nefritiche  consce 
mobile  è  la  nefropeasia; 

nella  anuria  inaJstente  come  conseguenza  di  nefrii 
conni gliabi le  la  nefrotomia  e  nefroetomia  come  pi'ovvedi 
gema  «enza  grandi  eperanze  di  benellzio  pel  decorso  u 
nefrite.  In  questo  caso  la  cura  è  sintoinatica  e  può  gio' 
pore  alla  eteesa  guisa  che  1'  ano  praeteroaturale  salva 
niente  la  rita  ad  lui  malato  con  occlusione  intestinale. 

Luttig  prega  il  Presidente  di  dar  la  parola  al  laui 
Rondoni  che  nel  suo  laboratorio  ha  eseguite  rìcci-che  s 
oggi  poeto  in  discussione. 

Rondoni  Pietro.  —  Im  scapiulameulo  del  rme. 

L'A.  ha  eseguito  tre  serie  di  esperienze  interno  all< 
gomento. 

In  una  prìtna  serie  di  esperienze  ni  è  projiosto  di  t 
come  una  capsula  si  rigeneri  attorno  al  rene  dopo  l' ubli 
tica  :  hn  quindi  operato  unilateralmente  di  scapsuhuiieute 
bare)  num.  16  conigli,  ohe  ha  ucciso  poi  ad  epoche  var 
ed  i  60  giorni  dopo  l' operazione. 

Ha  veduto  che  due  possono  essere  le  possibilità  i 
svolgimento  della  capsula  fibrosa  :  o  iiuesta  viene  in  toU 
in  ciò  fore  si  determinano  discontiu nazioni,  piccole  Iacee 
perllcie  dell'  organo,  e  avviene  un  versamento  sauguignu 
ad  un  deposilo  tibrino-emorragico  perirenale  i  uppui'c  ref 
dei  residui  della  vecchia  tunica  fibrosa,  sottili  più  o  me 
non  si  hanno  lesioni  nella  eorteX'Cortici»,  scarse  sono  le 
i  depositi  fibrinosi. 

Nei  due  casi  dai  tessuti  perironati  (omento,  masse  : 
domino-lombari,  ecc.)  ha  origine  una  proliferazione  di  o 
vero  teesuto  di  granulazione  destinato  a  riparare  la  perdi 
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da  noi  prodotta  e  Del  caso  primo  ad  organiKZftre  altresì  i  depositi  Bbri- 
Doiti  e  le  propaggini  clie  tali  depositi  inviano  entro  il  par«noIiima  nei 
punti  ove  questo  fu  di  sconti  uuato.  Gli  effetti  finali  sono  nel  caso  della 
totale  abluione  ana  inyaaione  da  parte  della  proliferazione  di  orìgine 
perìrenale  delle  parti  perifericlie  del  parencliima,  un  rero  principio  di 
scleroai  di  origine  neocapsulare,  con  danneggiamento  dei  contigui  ele- 
menti renali  ;  nel  caeo  della  pertnanenHi  di  residui  fibrosi  una  limita- 
Eioue  netta  della  proliferazione  a  cui  quei  residui  oppongono  una  sot- 
tile ma  valida  barriera  e  quindi  nessuna  penetrazione  del  t«emto  di 
granulazione  coi  suoi  vasi  entro  il  rene. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze  l'A.  ha  voluto  studiare  se  il 
rene  scapsulato,  posto  quindi  in  oondÌEÌoni  che  se  fosse  vera  la  teorìa 
di  Ed^bohl»,  dovrebbero  migliorarne  il  trofismo,  è  in  grado  di  meglio 
lesistore  ohe  non  il  rene  colla  sua  capsula  normale  all'aEione  di  ve- 
leni, sìa  di  veleni  agenti  acutamente  e  quasi  specificamente  sul  rese 
(tossina  difterìca),  sia  dì  veleni  ad  azione  lenta  e  punto  elettivamente 
renale  (filtrati  di  cultura  in  brodo  di  stafilococco  aureo,  nnoleoproteide 
di  peste  bubbonica)  :  ha  quindi  scapsulato  unilateralmente  dei  conigli 
e  dopo  15-60  giorni  li  ha  sottoposti  alle  varie  forme  di  intoseicaEione. 
Le  lesioni  furono  sempre  bilateratment«  eguali  quantitativamente  e 
q  ualitati  vamente . 

In  una  tenta  serie  di  eMperienze  ha  cercato  di  rìconoeoere  gli  ef- 
fetti funzionali  dello  scapsnlamento,  studiando  acouratament«  (nei  caaij 
la  funzione  arinarìa  avanti  e  dopo  1'  operazione  ;  e  eia  ha  &tto  sia  in 
due  cani  normali,  sia  in  due  casi  cui  aveva  cercato  di  produrre  me- 
diante cantaridina  una  nefrite  cronica  a  tipo  interstiziale.  Dei  due  cani 
trattati  con  eantarìdina  uno  presentava  veramente  al  momento  della 
operazione  (dopo  quattro  mesi  e  mezzo  dì  tratttunenlo)  una  tipica  ed 
estesa  forma  di  neftiW  interstiziale,  un  vero  rene  raggrinzato  ;  e  l'A. 
crede  che,  se  anche  non  tutte  le  lesioni  riscontrate  nel  cane  in  parols 
sono  da  attribuirsi  alla  eautaridina  (potendo  anche  aversi  nei  cani 
forme  spontanee  arteriosclerotiche)  pure  la  eantarìdina  debba  avere 
avuto  una  parte  del  loro  determinismo,  come  dimostra  sopratutto  il 
fotto  che  nell'  altro  cane,  che  fu  sottoposto  ad  un  trattamento  più 
blando  e  pt>r  minor  tempo,  le  lesioni  erano  come  un  primo  stadio  di 
quelle  del  primo.  Nei  cani  tutti,  normali  e  nefritici,  gli  eSMti  imme- 
diati dell'  operazione  furono  :  oHguria  notevole,  aumento  del  peso  spe- 
cifico, ma  (a  causa  dell*  oliguria)  con  diminuzione  dell'azoto  lot^e 
urinario  e  dell'urea  emessa  nelle  24  ore;  ematuria,  sopratutto  emo- 
globinuria  ;  reazione    alcalina    delle    urine  ;    lieve    atbuminurìa.    Dopo 
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3-4  giorni  la  funcione  arìnaria  Untava  normale  o  come  avanti  del- 
l' operaxione  ;  il  cane  eoa  grave  nefrite  interetiziale  ni  mantenne  lie- 
vemente albuminttrìco  come  lo  era  fino  dall'  inizio  del  tmttftraento  colta 
rantarìdìna. 

L'  urea  e  I'  azoto  Cotale  furono  eliminati,  a  distanze  fino  di  quat- 
tro mesi  dell'operazione,  come  avanti.  Furono  fotte  anche  le  prove 
del  bleu  di  metilene  e  della  glicosuria  florizinica,  avanti  e  dopo  1'  o]>e- 
nudone,  senza  rittullati  apprezzabili.  Il  reperto  istologico  in  questi  cani 
confermò  prentio  a  poco  quello  che  era  etato  veduto  nei  conigli  :  pon- 
«ibile  permanenza  di  rwidni  oapsularì  che  impediecono  ogni  nuova 
coDuesuione  fra  tessuti  surrenali  e  rene  ;  possibile  cruentazione  del 
parenchima  e  sue  lesioni,  con  invasioDP  in  esso  del  tessuto  dì  grannla- 
zione  perirenaie  e  sclerosi  notevole  (più  che  nei  conigli),  che  aggrava 
assai  la  gii.  esistente  nel  caso  di  nefriti  interstiziali.  L'  A.  conclnde 
che  dopo  Io  scapsulamento,  se  jlenetrazione  di  nuovi  vasi  nel  rene  si 
ha,  ciò  è  sempre  a  spese  di  una  sclerosi  :  ed  è  naturale  che  sia  cosi, 
sapendosi  che  nel  tessute  di  granulazione,  che  è  l'apportatore  dei  nuovi 
vasi,  oltre  ai  vasi  vi  sono  gli  elementi  cellulari  del  connettivo,  che 
fobbrìcano  la  sostanza  fibrosa  e  provocano  la  sclerosi  attjimo  agli  ele- 
menti funzionanti,  tnboli  e  ginmenili. 

Mya.  Accennando  alla  frequenza  relativa  coti  la  quale  è  possibile 
avere  nei  bambini  forme  di  nefrite  einatogena  ad  andamento  cronico 
che  dopo  un  tempo  assai  lungo  eccedente  anche  l'ordinario  perìodo 
della  guarigione  decorrono  verso  un  esito  favorevole,  si  è  sempre  do- 
mandato se  convenisse  o  no  consigliar)'  l'operazione  e  non  ha  mai 
chiesto  l' intervento  del  chirurgo  considenindolo  un  rischio  inutile. 

È  liete  delle  conclusioni  del  relatore. 

Si  domanda  ora  quale  è  la  linea  di  condotta  da  tenersi  nelle  for- 
me ascendenti  che  talvolta  si  hanno  nei  bambini. 

Resinelli.  Vari  autori  proposero  e  appoggiarono  l' intervento  nelle 
nefriti  gravidiche:  premesso  che  nessuno  pensa  all'  inten'ento  nelle 
forme  semplici  di  albuminuria  è  rimasto  in  discussione  se  convenga  o 
no  intervenire  nelle  forme  eclampsiche,  nelle  quali  veramente  furono 
citati  casi  con  esito  in  guarigione  dopo  uno  scapsulamento.  Fu  però 
l'openuìone  od  il  pario  la  causa  della  guarigionet 

Considerando  che  I' albuminuria  è  una  delle  manifestazioni  meno 
gravi  della  intossicazione  gravidica  menti-e  la  forma  convulsiva  ne  è 
una  dette  più  serie,  è  consigliabile  magari  il  taglio  cesareo  piuttosto 
ohe  nna  operazione  (scapsulamento)  che  può  avere  talvolta  come  con- 
seguenza immediata  anche  una  anuria  di  qualche  ora. 
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Soltanto  qaando  dopo  il  parto  esiata  un'  anuria  ribelle  e  permanga 
lo  stato  convulsivo  allora  forse  un'  operazione  sul  rene,  la  nefrotomìa 
pnò  eflser  tentata  con  speraasa  di  buon  risultato  per  la  sua  azione 
decougeetionaate. 

ftoohionj.  Domanda  come  ai  interpetni  il  meccanismo  della  gua- 
rigione; se  come  avviene  nelle  pleuriti  e  nelle  polmoniti,  I'  azione  mec- 
canica dello  stimolo  diretto  possa  agire  sul  rene  eccitandolo  a  tait- 
eionare. 

Binti.  Dallo  studio  della  letteratura  sull'argomento  l'O.  si  è  fotta 
la  conviUEÌone  che  roperazione  è  utile  nelle  forme  unilaterali  :  ma  nic- 
come  nelle  vere  uefì'iti  o  tossiche  o  tossiuiche  o  arterio-sclerotiche  sì 
lianno  settore  lesioni  bilaterali,  si  domanda  in  queste  forme  fino  a  ohe 
punto  può  esser  ginstificato  l'intervento  chirurgico T  Nelle  nefriti  eraa- 
togene  la  base  del  processo  è  degenerativa,  si  hanno  forme  necrotiche 
mai  essudative  e  perciò  non  sa  capir»  come  possa  giovare  l'operazione 
<]nando  si  tratta  di  combattere  non  una  causa  morbosa  locale  ma  una 
circolante  nel  sangue.  Nelle  nefriti  sperimentali  è  dimostrato  che  lo  scap»u- 
lamento  è  certo  inutile:  perciò  non  è  afbtto  propenso  all'operazione. 

Relativamente  alle  anurie  complete  da  nefrite  acuta  non  sa  ca- 
pire come  lo  scapsulameoto  possa  giovare:  e  nemmeno  crede  che  ab- 
bia l' invocaci  azione  decongestionante.  Solo  nella  stasi  passiva  grave 
è  possibile  una  compressione  esercitata  ani  canalicoli  dai  vasi  distesi, 
ma  nelle  forme  di  uremia  non  è  ammissibile  ciò  e  i  reni  non  gli  sono 
mai  risaltati  al  tavolo  anatomico  congesti,  bensì  sempre  tendenti  al- 
l'anemia. Del  resto  anche  in  hase  a  ricerche  anatomiche  proprie  con 
iniezioni  vasali  nei  roni  non  può  ammettere  che  la  capsula  opponga 
alla  distensione  la  resistenza  che  da  taluno  è  invocata. 

Chiwugi.  Crede  sia  ormai  chiaro  il  resultato  della  discussione  con- 
trario allo  scajMulameuto  :  contro  il  quale  sta  anche  la  notizia  anato- 
mica della  rete  venosa  perirenale  di  deflusso  che  dalla  laceracione 
della  capsula  viene  distrutta. 

Rondoni.  Domanda  se  l'argomento  portato  in  fovore  dell'opera- 
zione da  Claude  e  Balthasard  e  cioè  l'otteauta  ipotensione  saugnigna 
con  rallentamento  del  circolo  non  sia  invece  un  valido  argomento  con- 
trario. Non  è  forse  normale  come  compenso  nelle  nefriti  croniche  l'iper- 
tensione arteriosa  che  giunge  lino  all'  ipertrofia  del  cnore  1 

Stori.  Rammentando  ohe  circa  nel  70  "/„  degli  operati  oon  cloro- 
formio si  ha  nna  lieve  albuminuria  cloroformica  si  domanda  se  qneato 
stimolo  nocivo,  sia  pur  lieve,  non  possa  avere  azione  certo  s&vorevale 
Bull'esit»  delle  operazioni  da  ea^uire  sui  reni. 
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Buroi.  Si  cougrutula  col  Rondooi  i>er  le  sue  ricerche  spevimentali 
ben  condotte  e  veramente  iutcresxauti,  ed  è  coDt«nt«  che  appoggino 
le  sue  couclusioai.  Rispondendo  al  Mya  dice  clie  le  diIBcoltà  diagno- 
stiche pei  riconoscere  la  unilateralità  della  lesione  Bono  oggi  quasi  uicnni- 
niente  imperate  dai  moderni  metodi  di  indagine,  divìeione  intravettcicale 
(Ielle  orine  e  cateterismo  ureterico.  In  certe  forme  ascendenti  potrebbe 
cAsere  utile  praticare  la  nefrotomia.  Si  ripete  non  favorevole  allo  scapsu- 
lamento  mentre  in  certi  casi  lo  è  per  la  nefrotomia,  perchè  non  crede 
trascnrabile  uell'andamentA  di  certe  forme  nefritiche  un  benefizio  an- 
che tranditorin  nelle  condizioni  della  tensione  e  del  circolo  sanguigno. 
Ritiene  col  Banli  che  nelle  nefriti  croniche  comuni  la  cura  chirurgica 
non  giovi  ed  a  tale  proposito  fa  noto  come  il  Oatli,  che  riferi  nn  no- 
tevole miglioramento  in  un  caso  di  nefrite  cronica  da  lui  operato  di 
doppia  capsectomia,  oggi  onestamente  faccia  sapere  che  il  miglioramento 
sia  Ktato  di  breve  durata  ed  il  malato  sia  morto  in  conseguenza  della 
sna  nefrite.  È  perfettamente  d'accordo  col  E^HnellL  Non  crede  con 
Pacchioni  che  l'effetto  dipenda  dal  vantaggio  che  pnò  avere  la  stimo- 
ladone  riflessa  dell'altro  rene  ;  giacché  l'e^perienxa  dimostrerebbe  che 
nelle  operazioni  sopra  uu  rene  possa  più  facilmente  aversi  come  fatto 
riflesso  l'anuria.  Osserva  allo  8i<tri  che  è  cosa  troppo  nota  l' influenza 
che  può  avere  l'azione  traumatici)  e  l'azione  tossica  del  cloroformio  e 
dagli  antisettici  :  è  un  pericolo  che  sovrasta  a  questi  maiali  come  ad 
altri  con  forme  renali  diverse  o  con  malattie  di  altri  organi.  Non  si 
possono  stabilire  dei  criteri  Assi  ;  sta  nel  buon  senso  e  nell'  intelli- 
gente raziocinio  del  chimico  di  non  dare  un  colpo  di  grazia  ad  un 
moribondo  e,  d'altra  parte,  di  non  abbandonare  alla  morte  per  incon- 
sulte paure  un  individuo,  che  potrebbe  esaere  salvato  mediante  una 
opetazione.  Del  resto  una  nefrotomia  può  farsi  abbastanza  bene  senza 
cloroformio. 

Jt  Segretario  de<jU  Atti 
L.  Picchi. 
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Adunanza  pubUioa  del  di  21  Giugno  1906. 


Presiede  il  Prof.  MERCANTI,  Comiffiiere. 

8ono  prenenti  i  Soci  :  Azzurbini,  Baduel,  Banti,  Bobci,  Capei  G., 
Cei-oni,  Pbaschetti,  Pranoioni,  Giuntoli,  Luisada,  MAscBKTTt 
O.,  Uenini,  Mebcanti,  Oblandini,  Pacchìoki,  Picchi,  Pierac- 
ciNi,  Pellegrini,  Stori,  Taddei,  'I'irerti. 

Cnsoenzi  dott.  G.  e    Msninl   dott.    G. Kieerehe    topra    tre 

enti  di  meningite  cerebro-spinale  epidemica  da  ìMnittftoeoeeo  det  Weieh- 
Mli>aum. 

Avendo  avuto  l'oocaBÌone  di  fore  delle  rioetclie  sopra  tre  amma- 
lati dì  aienÌDgìte  oerebro- spinale  da  meningococco,  crediamo  opportuno 
riferirne  i  punti  principali  all'Accademia  medico-fisica,  per  qnanto  in 
im'adiinanEa  di  poco  precedente  l'argomento  aia  stato  ampiameutr 
discueao.  Nel  perìodo  dall' 11  marzo  a  tutt'oggi  furono  riooveniti  nel- 
l'ospedale dì  S.  Maria  Nnova  vari  casi  di  meningite  cerebro-spinale 
epidemica  ;  dì  questi  una  ragazza  fii  ricoverata  nel  9er\-izÌo  diretto 
dal  prof.  Pieramàni,  e  da  lui  gentilmente  posta  a  disposizione  no- 
stra per  lo  studio,  due  furono  ammessi  nel  servìzio  del  prof,  Ba»ti 
e  sotto  la  di  lui  guida  e  direzione  si  sono  intraprese  le  rìoerche  in 
parola.  Dal  lato  clinico  l' importanza  dei  casi  era  che  due  dei  tre  am- 
malati appartenevano  alla  stessa  famiglia  essendo  rispettivamente  pa- 
dre e  Rglio  ;  per  la  sintomatologia  difiterìvono  in  genere  dalla  classica 
descrìtta,  per  le  lievi  alterazioni  della  psiche  ed  in  genere  per  la  man- 
canza dei  sintomi  a  corìco  dei  nervi  cranici.  In  un  solo  coso,  nella 
donna,  vi  fu  herpes  Uilnalis  ed  auì-ieolari».  Durante  la  vita  degli  am- 
malati furono  fatte  varìe  ricerche  :  la  prova  del  Widal  che  fìi  negativa, 
come  fu  pure  negativo  l'esame  bacteriologìco  del  sangue,  il  cui  esame 
citologico  dimostrò  una  rilevante  [xilinucleotii  neutroflla.  Purono  ese- 
guite negli  ammalati  varìe  punture  lombari,  e  tutte  dettero  esito  a 
liquido  nettamente  pumlento,  specialmente  nei  prìmi  perìodi  della 
malattia,  con  aumento  rilevante  di  pressione  :  l' esame  micioeoopieo 
rìvelò  la  presenza  di  numerosi  elementi  polinuoleati,  di  scarsi  linfociti, 
di  qualche  cellula  endoteliale. 

Con  le  comuni  colorazioni  bacterìche,  si  trovarono  muuerose  forme 
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lìi  cocchi  intrac«1)nlAri  non  rcHist^nti  al  Orata  e  i  caratteri  morfolo- 
gici e  biologici  di  cui  più  notto  iwrteremo,  dimoRtrarono  trattami  del 
meningococco  di  H'etchnelbaum.  Col  siero  di  nangue  dei  tre  ammalati 
furono  eseguita  prove  di  afcgl ut iu amento  a  varie  diluizioni,  ina  p<>r 
vero  non  potremmo  dire  di  avere  ottenuto  rc«ultati  pratici  positivi.  Col 
liquido  cefalo-rachidieno  iniettammo  degli  animali  (topi  e  cavie),  ma 
l' iniezione,  per  quanto  in  dose  rilevante,  rimase  sempre    infìiittuosa. 

Dei  tre  ammalati  due  vennero  a  morte,  uno  guari  completamente  : 
morirouo  il  padre  dopo  pochi  giorni  di  malattia,  c<m  sintomi  bulbari, 
e  la  ragazza  :  questa  nella  quale  si  erano  formate  delle  vastissime  e 
profonde  [liaghe  da  decubito  ed  era  sopravvenuta  una  cistite  ptiruleuta 
gravissima,  morì  dopo  molti  giorni  di  malattìa,  quando  della  sintonin- 
tologia  meningea  jMiteva  dirsi  completamente  guarita.  Nell'uomo  alla 
necroscopia  ci  colpi  il  fatto  della  scarsezza  delle  lesioni  [)urulenle  in 
eorriapondenza  del  cervello,  alla  base  ed  alla  volta,  poiché  solo  in  cor- 
rispondenza del  lermt  cerebellare  fu  riscontrata  una  sacca  purulenta 
della  grossezza  di  una  nocciuola.  Nel  midollo  spinale  invece  le  lesioni 
erano  molto  estese,  perche  a  partire  dalla  porzione  dorsale  fino  alla 
coda  equina,  esso  era  raochinso  come  in  un  astuccio  purulento  il  cui 
massimo  spessore  era  nella  faccia  i>osteriore:  liquido  cefialo-rachidiano 
purulento  ed  abbondante.  Nella  ragazza  non  vi  erano  piii  fenomeni 
attivi  di  fittosi  meningea,  solo  in  corrispondenza  del  ponte  la  pia  me- 
ninge presentava  alcune  sottili  placche  di  colorito  madreperlaceo  ; 
niente  alle  meningi  spinali  :  segni  di  gravisMima  cìntile  pnrnlenta,  va- 
stissime piaghe  da  decubito. 

L'esame  microscopico  e  batteriologico  del  liquido  cefalo- rachidiano 
fu  completamente  negativo  e  così  l'esame  Imtterìologico  del  sangue. 

Dall'altro  caso  invece,  dal  pus  del  cervello,  del  midollo  e  dal  li- 
quido cefalo- rachidiano  si  potè  coltivare  il  meningococco  il  quale  si 
mise  pnre  in  evidenza  coli'  esame  microscopico  diretto.  Nel  polmone 
deatro  vi  era  polmonite  e  dal  sangue  del  cuore  e  dalla  milza  fu  colti- 
vato il  diplococco. 

Sia  durante  la  vita,  che  al  tavolo  anatomico,  fn  portata  1'  atten- 
zione sullo  stato  della  mucosa  naso- faringea,  e  nei  cadaveri  furono  at- 
tentamente etiaminati  i  seni  frontali,  etmoidali,  efenoidali,  l'orecchio 
medio  ed  interno,  ma  le  osservazioni  diedero  sempre  risultati  negativi. 

Dal  lato  istologico  trovammo  ;  tanto  nel  cervello  che  nel  midollo 
spinale  una  notevole  infiltrazione  purulenta  delle  meningi,  sopratutto 
nelle  parti  posteriori  e  più  basse  del  midollo  :  nell'  essudato  fu  possi- 
bile dimostrare  la  presenza  del  meningococco  intra  ed  ex  tra- cellulare. 


r" 
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L' ìnflltrazìone  non  si  diffondeva  uè  lungo  i  setti,  né  lungo  i  vani  che 
dalla  meninge  bì  portano  nella  distanza  nervosa  e  iu  questa  intensa  e 
diffusa  iperemia  con  qualche  emorragia.  Le  guaine  midollari  erano 
come  rigonfie  con  dissoci  amento  dette  flbiv  della  glia  e  spostnnwnto 
delle  tlbre  nervose. 

Col  metodo  di  Marchi  e  di  Weìgtrl,  come  del  reato  era  d' aspet' 
tarsi,  non  si  misero  in  evidenza  fatti  degenerativi  degni  di  nota. 

SenEH  voler  qui  entrar  di  nuovo  nella  luuga  e  non  ancora  risolala 
questione  accesasi  fra  vari  AA.  tedeschi  {Weiehtelbaum,  Jaeger,  ecc.) 
»ini  caratteri  morfologici  e  biologici  del  meniugococco,  noi  diremo  die 
esso,  ne  ha  alcuni  costanti  e  sicuri  tali  da  poterlo  identificare. 

Certo  non  è  sempre  facile,  sopratutto  dal  cadavere  ottenerlo  ed 
isolarlo,  sia  perchè  &cilmente  associato  ad  altri  cocchi,  sia  per  doventi 
coltivare  sopra  terreni  speciali,  sia  infine  percbè,  e  ciò  è  saccesiio  an- 
4^lie  a  noi,  pnre  essendovi  il  meningococco  nell'essudato  meningeo,  può 
esser  negativo  il  reperto  culturale.  Ottenuto  in  cultura  pura  si  presenta 
nei  preparati  microscopici  a  cocchi  disposti  a  diplococco  ma  eoa  mag- 
gior frequenea  a  tetrado,  piccoli,  non  perfettamente  rotondi,  che  si 
guardano  per  la  faccia  appianata.  Variabilissimi  per  grandeisza,  in  un 
campo  di  microscopio  risalta  subito  all'  occhio  la  diversa  disposizione, 
la  diversa  loro  grandezza  ed  intensità  di  colorazione  (questo  sopratntfo 
nelle  culture  di  data  non  recente). 

Un  cocco  si  riproduce  dividendosi  prima  in  dne,  secondo  una  li- 
nea orizzontale,  poi  in  quattro  secondo  un'altra  verticale,  venendo  cosi 
a  formare  il  tetrado.  Non  resiste  mai  al  Oram.  Cresce  alla  tempera- 
tura della  Mtnfa  ed  il  terrono  favorito  ò  l'agar  siero  ascitico. 

AncJie  la  vitalità  nelle  culture  è  scarsa,  specialmente  nei  primi 
trapianti,  nei  sncccssivi  appare  maggiore  ;  conservando  le  culture  al 
fresco  ed  al  buio  dopo  dieci  giorni  ai  è  potuto  ancora  ottenere  rìgoglioeo 
sviluppo,  tenendo  le  culture  in  stufa,  solo  dopo  tei  giorni  al  massimo. 
I  trapianti  e  tutte  le  altre  prove  fìirono  sempre  eaegaite  in  agiir  siero 
ascitico.  Furono  iniettati  con  le  ciilture  ottenute  vari  animali,  tra  que- 
sti il  topo  bianco  e  la  cavia  sono  stati  preferiti,  la  via  d' iniezione  ^ 
stata  in  genere  la  peritoneale  con  quantità  piuttosto  forti  di  oultnra  : 
i  topi  morirono  nello  spazio  di  12  a  24  h.  Dal  simgue  del  cnore, 
dalla  milza  ecc.  si  sono  sempre  ottenute  culture  di  meningocooco  che 
diveniva  certamente  pii)  virulento  ad  ogni  pasaaf^o  attraverso  nn 
animale.  Nelle  cavie  l' iniezione  anche  di  forti  quantità  rimase  quasi 
sempre  infruttuosa.  Si  volle  anche  provare  la  restHtenza  del  microrga- 
nismo in  parola  all'  essiccamento  ed  abbiamo  ottenuto  i] 
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lo  dei  p«BtrttÌ  di  carta  d»  filtro  imbevuti    di    cnltiira 

della  Mtanza  con  poca  luce.  In  fatti  do|H>  quattr'  ore 
in  t«nDoatato  od  espoeta  direttamente   ai  rag^i  nolari 

lo  sviluppo  del  microrgaoiamo,  mentre  quella  tenuta 

dell'ambiente  con  poca  luce  anche  dopo  parecchie  ore. 

a  seconda  del  grado  di  umidità  dell'  Kmbìent«,  dette 
di  colonie.  La  reeist«BEa  Hll'eBsiccamento  nembra  possn 
rzionale  al  grado  di  umidità  dell'ambiente.  Per  gli  anti- 
owervato  che  il  meniiigococco  esposte  direttamente  ni 
),  muore  dopo  circa  due  ore.  poiché,  pur  essendo  il  i>eE- 
icor  sempre  imbevuto  della    brodo- cultura,  i  trapianti 

Furono  esperimentati  anche  altri  antisettici.  Cosi  fu- 
ntatto  (con  varie  modalità  per  evitare  il  più  possibile 
i  errore)  eoo  coltura  pure  ed  attive  di  meningococoo 
ì  soluzioni  idroalcool iche  all'  1  ed  al  '/,  7»  ^^  timolo 
I  salicilico  e  di  una  soluzione  acquosa  satura  di  timolo  : 
e  resultò  chiaramente  che  il  meuingococco  è  mìnìma- 
,  ciò  che  ha  la  sua  importanza  per  la  spiegazione  dello 
idemie  rocningococciche.  Sono  quexti  i  primi  casi  in  cui 
n  Firenze  possibile  stabilire  con  sicurezza  la  diagnosi  di 
'o-Hi>ìnale  epidemica  da  meuingococco  del  Wehhselbanm: 
ne  altrove  fossero  mancate  piccole  epidemie  di  menin- 
ni  casi  studiati  dal  dott.  F.  Matenchini  erano  state 
za  altre  varietà  di  cocchi,  e  ciò  eia  occorso  freqnentc- 

altri  {Boizoio,  Bonome,  Sekotitnilller).  È  certo  quindi 
:vi  epidemie  di  meningite  non  dovute  al  meningot^co, 
tura  HUll'  argomento  è  facile  rilevare  che  le  piii  im- 
>vute  al  sopradetto  microrganismo. 
\  fare  alcune  considerazioni  snllo  svolgerai  della  nin- 
me,  sorge  naturale  di  domandarsi  se  il  meningococco  si 

organismo  normale  o  nel  mondo  esterno  ;  invero  visti 
gici  del  microrganismo  (scarsa  vitalità,  poca  resistenza 
e  agli  antisettici)  è  più  accettabile  1'  ipotesi  che  la  vita 
^o  sìa  legata  all'  organismo  umano,  forse  vivendo  alla 
)rpo,  ma  con  più  probabilità  sulle  muccose  (naso,  fa- 
nsille  ecc.).  Ciò  )•  confermato  dalle  ricerche  che  in  pro- 
eguito  sn  larga  scala  gli  AA.  tedeschi  {lAngeUhfim, 
in,  Wawermann,  (htermann  ed  altri)  i  ipiali  poterono 
abìlire  che  il  meningococco  si  può  trovare  nella  inuc- 
gea  d'  individui  o  afletti  da  meningite,  o  che  con  me- 
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ntiiKttici  avevano  rapporti  diretti  od  indiretl'i  e  che  erano,  al  naomeDlo 
della  ricerca,  iu  buono  stato  di  BaJut«. 

Con  tattociò,  sul  come  si  traametta  la  malattia  non  possiamo  che  fere 
delle  ipotesi  :  a  noi  appare  dall'  insieme  dei  fatli  che  il  contajpo  debba 
avvenire  per  il  t>ecreto  nasale  non  essiccato  del  malato  o  d'altre  persone 
che  alberghino  il  meningococco,  o  per  mezzo  di  (^getti,  o  pib  direlt«- 
mente  per  mezzo  della  goccia  proiettata.  Come  dalla  mucosa  naso-Ai- 
rìngea  s'  infettino  le  meningi  non  è  facile  a  stabilire  :  per  vìa  ematog^ia 
o  linfogena  T  Per  quello  ohe  a  noi  è  stato  possibile  osservare  propende- 
i^mmo  volentieri  per  la  prima,  giacché  il  non  aver  trovato  il  menin- 
)(ococco  nel  sangue  non  infirmerebbe  affiitto  questa  ipotesi. 

Pii'i  difficile  spiegazione  trovano  ì  casi  sporadici  e  l' inizio  delle 
epidemie  :  però  t«nendo  conto  dei  caratteri  biologici  del  meningococco, 
in  via  di  probabilità  si  può  supporre  che  egli  sta,  come  il  diplococco, 
ospite  abittiale  de!  nostro  organismo  e  divenga  poi  patogeno  per  canse 
che  ancora  ci  sfuggono. 

Q.  Pieraooini  eC.  Ceni  —  Il  tetano  faradieo  e  la  reatione  galriuu>- 
mvscolare,  HudiaU  n«  rajiporti  eoi  lavoro  muicolare  »rol^enlfgi  libera- 
iitente  -nel  eaity>o  del  lavoro  quotidiano. 

Per  quanto  sia  noto  che  la  fatica  e  la  stanchezza  muscolare  pro- 
dotte dallo  stimolo  volitivo  e  dallo  stimolo  elettrico  non  sono  equiva- 
lenti  in  senso  assoluto,  ma  sono  relative  allo  stimolo  che  le  provocò, 
ciononostant«  vollero  gli  00.  cimentare  l'applicazione  dello  stintolo 
elettrico  direttamente  sul  muscolo,  per  rintracciare  evoQtnalì  rapporti 
fra  il  tetanu  faradico,  la  reazione  galvanica  e  lo  stato  dì  fatica  musco- 
lare prodottosi  in  operai  sani  pel  lavoro  normale  quotidiano.  All'  oggetto 
sono  stati  scelti  quattro  robusti  scalpellini. 

Per  il  tetano  faradico  si  è  praticata  la  tecnica  ormai  nota  del 
professor  Flora,  stimolando  il  flessore  superficiale  del  dito  medio,  ca- 
ricato peraltro  di  un  peso  di  grammi  500.  Per  ogni  operuo  si  sono 
raccolte  4  grafiche,  ciascuna  in  gioi-ni  difièrenti  ed  in  modo  che  la 
prima  grafica  fosse  ti'ac«iata  avanti  I'  inizio  del  lavoro  mattutino,  I'  ul- 
tima alla  sera,  al  momento  di  sospendere  il  lavoro  ;  le  altre  due  du- 
rante Io  svolgersi  dell'  orario  lavorativo.  Questo  orario  andava  dalle 
6,30  alle  18  con  un  riposo  dalle  13  alle  13  e  mezzo  e  le  grafiche  rispon- 
devano  alle    ore  6,30-7,30-9-18. 

Ciascuno  dei  16  tracciati  si  è  presentato  normale  per  durata,  mi 
le  4  curve  miograflche  raccolte  sopra  ogni  individuo  confrontate  fra 
loro  affroao  (cou  una  sola  eccezione)  in  tutti  e  1  gli    operai    un    prò- 
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greesivo  scomameoto  uella  durata  del  miograiuma,  mano  a  maiiu  cb« 
il  miiHcolo  esamiDato  ha  proceduto  nel  lavoro  della  giornata. 

Hai  fu  notata  tendenza  alla  reazione  miastenica,  neppure  nei  trac- 
ciati raccolti  nell'  ultimo  periodo  del  lavoro  di  scalpellatura  e  neppure 
Apprezzabili  modiflcBzioni  della  sensibilità  subiettiva  della  cut«  e  del 
moscolo  tetanizzato. 

Sui  muscoli  dell'arto  superiore  iupegoaUi  iifll' uso  della  mart*^!- 
lina,  si  è  ricercalo  se  si  fossero  prodotte  moditicazìoni  qualitative  o 
i|aantitative  alla  stimolazione  galvanica.  EiianiiuBndo  il  bicipite  bra- 
chiale in  periodi  diversi  della  Kiomata  lavorativa,  si  è  notato  che  la 
differenza  fra  la  intensità  della  corrent«  minimale  necessaria  a  produrre 
la  C.  C.  C.  e  la  C.  C.  A.  tende  a  diminuire  progressivamente  coll'avan- 
zarsi  della  giornata  di  lavoro.  E  confrontando  poi  le  cifre  rispondenti 
alle  M.  A.  neceaaarie  a  produrre  la  C.  C.  C,  nei  quattro  succeHuivi 
periodi  d'esperimento  (ore  6,30-7,30-9-18,  l'orario  di  lavoro  essendo 
quello  sopra  riferito),  sì  è  trovato  che,  mentre  nelle  ultime  ore  di  la- 
voro —  cioè  a  muscolo  più  affaticato  e  rispondente  con  tetano  fara- 
dico abbreviato  —  la  contrazione  muHcolare  nI  ottiene  con  cifre  Beinyrc 
minori,  invece  dopo  le  prime  ore  del  lavoro  la  contrazione  ai  ottiene 
solo  oon  un»  corrente  galvanica  piil  forte  di  quella  impegnata  prima 
dell'inizio  del  lavoro  dì  scalpellatura. 

Confrontando  questi  ultimi  resultati  e  quelli  ottenuti  colla  cor- 
rente faradica  con  ciò  che  sappiamo  intorno  alla  reazione  muscolare 
degenerativa,  si  ha  1'  impressione  che  il  muscolo,  il  quale  lavorando 
ni  avvia  alla  fatica,  si  comporti  come  il  muscolo  che  si  avvia  alla  de- 
generazione. Con  ciò  non  sì  vuol  dii'c  che  muscolo  affaticato  e  magari 
stancato  possa  e4|uivalere  al  muscolo  degenerante  o  degenerato,  ma  sta 
il  fatto  che  la  malattia  ed  il  lavcrro  sembra  imprimano  tali  moditicH- 
zioni  alla  fibra  muHcolare,  captici  di  comporiarsi  ugualmente  dì  fronte 
allo  Htimolo  elettrico. 

Il  problema  merita  dì  esMere  studiato  pìii  a  fondu  e  gli  00.  si 
pro{)ongono  di  farlo  non  appena  si  pi-esenti  loro  I'  occasione  di  avei-e 
fra  mano  qualche  soggetto  estremamente  afiìMìcàto  e  sttlnco. 

Salmon  A.  lo  non  escludo  che  alcuni  fatti  osservati  dai  Kelatorl 
poasauo  spiegarsi  colle  modìflcate  condizioni  nutritizie  del  muscolo, 
però  io  mi  domando  :  la  |>crdita  della  contrazione  al  tetano  faradico 
deve  riferirsi  alta  stanchezza  dell'  apjurato  neuro-niotjire  T  L'  es|>erieuz<« 
Pi^aecini-Veni,  secondo  il  mio  convincimento  non  possono  separarsi 
dalla  reazione  miastenica  la  quale  solo  si  distingue  per  la  maggiore 
rapidità  con  cui  i  muscoli  iwrdono  hi  loro  contrattilità    al     tetano  fa- 
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radjoo.  Ora  ammettendo  che  la  rviuioiie  di  Jolly  sia  dovuta  all'  emn- 
rimeato  del  mnuxtlo,  noi  non  potremmo  comprendere  perchè  i  punti 
ineocitabili  reaKiscano  perfettamente  alla  corrente  galraniea  la  quale 
ha  appunto  un'  azione  elettiva  sul  sarcoplaania  (Joteyko).  Noi  non  pos- 
siamo neppure  supporre  nella  reaeione  miastenica  etanche  le  placche 
motrici,  se  la  loro  eccitabilità  dal  nervo  permane  efficaeiesim»,  TnUe 
le  particolarità  invece  del  fenomeno  elettrico  chiaramente  ai  spighe- 
rebbero, ammettendo  che  la  perdita  della  contrasìone  sia  dovuta  non 
al  grado  di  stanchezsa  delle  placche  motrici  o  dei  muscoli,  ma  perchè 
queeti  non  rìcevino  più  la  corrente  dalla  ente,  causa  la  rapida  esauri- 
bilità dei  nervi  cutanan^  di  fìvnte  al  continuo  stimolo  foradico.  Ne 
abbiamo  quasi  la  riprova  quando  si  pensi  che  la  reazione  del  Jollg 
può  ottenersi  anche  colla  tetanizxazione  dei  nervi  periferici.  Ora  an- 
che accettando,  fatto  nuovissimo  in  fisiologìa,  ohe  i  nervi  possano 
esaurirsi  allo  stimolo  elettrico,  noi  non  potremmo  mai  spiegarci  per- 
chè la  loro  ineccitabilità  sia  strettamente  limitata  ai  punti  HtimoUtì, 
e  non  si  esauriscano  prima  le  placche  motrici.  Frederick  dopo  la  l«- 
tanizzadone  diretta  dei  nervi,  prolungata  per  3(4  d'  ora  e  preceduta 
dall'  allacciatura  dell'  aorta,  otteneva  la  paralisi  del  muscolo  solo  per 
I'  esaurimento  delle  placche  motrici,  mentre  ì  nervi  dimostravano  colla 
variazione  elettrica  negativa,  normale  la  loro  eccitabilità.  So  ì  nervi 
fossero  realmente  esauriti  nella  reazione  miastenica,  perchè  i  suoi 
punti  iueccitabili  al  faradismo,  reagirebbero  prontamente  agli  stimoli 
galvanici  T 

Non  starò  qui  a  ripetere  gli  argomenti  addotti  in  appoggio  alla 
mia  t«8i,  sui  quali  riferii  in  quest'  Accademia  nella  sedata  del  3  mag- 
gio. Solo  mi  limiterò  a  dire  che  l' ipotesi  da  me  avanzata  sul  meooa- 
nismo della  reazione  miastenica  si  conoilierebbe  pure  con  l'interessanti 
esperienze  Pieraocini-Cmi,  dove  gli  operai  stanchi  da!  Iom  prolungalo 
lavoro  dimostravano  in  tempo  pifi  rapido  l' ineccitabilìtà  del  muscolo 
hI  tetano  faradico,  per  il  fotto  ben  noto  che  la  fatica  muscolare,  co- 
stituendo in  ultima  analisi  una  fatica  dei  centri  corticali  »ensorìo-mo- 
tori,  esaurisco  non  solo  la  motilità  ma  anche  le  vane  sensibilità  e 
cosi  quella  cutanea. 

Bantt.  Domanda  se  gli  AA.  hanno  esaminato  la  curva  d^la  con- 
trazione muscolare  e  se  realmente  anche  la  curva  ha  rapporto  «w 
quella  della  reazione  degenerativa. 

Badliel.  Domanda  se  oltre  alla  foi-ma  speciale  della  curva  della 
contrazione  ha  studiata  anche  la  reazione  delle  zone  limìtrofe. 

Pienooini.  Risponde  al  dottor  Salmo»  che  egli  ed  il  collega  Om 


DELL    ACCAAEHU.   HEDICO-PiaiCA   PlOKfSNTlNi 

non  DÌ  pi'eoccuparoDo  né  ai  occupano  oggi  della  parte  i 
Uno  faradico  ;  del  reatu  le  resultarne  degli  O.O.  posso 
pretarxi  sia  con  l'nna  sìa  ooll'altra  delle  teorìe  fin  qui 
scieuE».  AI  prof.  Santi  dice  :  non  essersi  fissata  in 
l'attenzione  sulla  qualità  della  contrazione  muscolare  a 
trico  per  rapporto  alla  maggiore  o  minore  lentezza  di  p 
mta  dell'onda  di  contrazione,  anche  perchè  allo  inizio 
gli  i}.  0.  erano  lontani  dal  prevederne  le  resultanze  e 
il  particolare  quesito,  giustamente  oggi  posto  dal  prof, 
mente  gli  U.  0.  aon  studiarono  la  reazione  e)ettro-mui 
ritorì  limitrofi  ai  muscoli  pili  direttamente  impegnati  i 
scarpellatnra  come  ha  domandato  il  prof.  Baduel. 

Pioohj  dott.  L.  —  CoitlrUmto  alla  conosMiwa  del  h 
gretta  goMoga  di  Fraenkel.  (Con  presentazione  di  micro 

Se  non  è  troppo  raro  specialmente  nella  stagione 
nei  cadaveri  segni  di  putrefazione  con  sviluppo  di  gas. 
controre  questo  reperto  uell'  inverno  e  motte  più  rare 
dalla  storia  cliuìea  che  lo  sviluppo  di  gas  ha  avuto  luogo 

Ho  avuto  occasione  di  sezionare  uell'  Istituto  di  a 
gica  l'ari  cadaveri  con  produzione  di  gas  sia  in  vita  e 
e  credo  meriti  dame  brevemente  cenno  sia  per  il  reperì 
e  per  il  resultato  delle  osservazioni  istologiche,  quanto 
sperimentali  ebe  lio  potuto  eseguire  con  i  batteri  isola 

I  casi  ai  quali  ho  potuto  estendere  le  mie  ricerchi 
cinque  dei  quali  la  produzione  di  gas  era  avvenuta  ne! 
eisamente  in  quattro  in  se^guito  ad  iniezioni  ipodermìc 
un  ascesso  lombare  consecutivo  a  carie  vertebrate  :  ne, 
ta  presenza  del  gas,  accertata  negli  organi  alla  necroi 
stata  svelata  durante  la  vita. 

Da  otte  di  questi  casi,  sia  puro  che  unito  ad  altie  fi 
un  gi-osso  batterio  iiwiei'okico,  resistente  al  Grani,  clic  j 
terì  culturali,  biologici  e  moifotogici  ho  potuto  identil 
en^hitemaUutu  di  Fratukel. 

Da  molti  speri  meri  tateri  questo  germe  è  stato  ce 
di  organi  enfisematosi,  flemoiii  gassosi,  gangrene  fulmi 
tutti  però  hanno  voluto  riconoscergli  caratteri  dì  asso 
eonsìderandolo  nocivo  solo  se  accompagnato  ad  altri 
potuto  ottenere  in  cultura  pur»  in  casi  dì  tlemone  gasi 
per  iniezione  ipodermica  e  in  casi  di  fegato  schiumose 
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L'  eaamt>  tnioroscopico  degli  organi  aohiiunoai  di  questi  cadaveri 
Dii  ha  dimostrato  die  le  lenioni  sono  prevalentemente  necrotidie  ;  le 
oavitÀ  ripiene  di  gas  sono  date  sempre,  o  quasi,  dai  vasi  sanguigni 
distesi,  quando  le  cavitÀ  sono  più  grandi  ed  è  avvenuta  nna  laoen- 
Eione  del  tessuto,  si  trovano  sempre  anctie  i  vasi  distesi. 

A  tappezzare  quasi  tutte  le  cavità  cosi  formate,  sì  trovano  strati 
di  abbondanti  bacilli  :  bacitti  a  gruppi  più  o  meno  grossi  si  possono 
trovarli  anche  sparsi  nel  tessuto  (specialmente  del  fegato)  sensi  for- 
mazione di  cavità  gassose. 

È  interessaste  tt  fatto  die,  quando  la  diffusione  del  bacillo  di 
Fraeakel  ho  avuto  luogo  in  vita,  all'  intorno  delle  cavitò  gaasose  o  de- 
^li  accumuli  batterici,  esìstono  EOne  di  cellule  completamente  necro- 
tiche, mentre  quando  il  bacillo  di  IVaenkel  è  penetmto  in  circolo  fH>«( 
mortem,  anche  se  ha  dato  produzione  di  gas  abbondante  negli  organi, 
non  vi  ha  prodotti  fotti  di  necrosi  cellulare.  Come  è  possibile  vedere 
dalle  microfotografle  eseguite,  nel  caso  di  azione  in  vita,  le  odinle  che 
circondano  le  cavità  gassose  sono  trasformate  in  blocchi  e  Rammenti 
ili  sostanza  necrotica.  Quando  invece  la  prodniione  di  gas  ha  luogo 
po»t  mortem  le  cellule  che  circondano  le  cavità  possono  bensì  rfor- 
nuirsi  tanto  da  apparire  come  laminari,  foliacee,  simili  alle  endotetiali. 
ma  conservano  sempre  benissimo  visibile  e  colorabile  il  nucleo  e  pre- 
sentano nel  protoplasma  gli  stessi  ammassi  di  granuli  che  si  possono 
vedere  in  regioni  non  divenute  enfisematose. 

Ho  tentato  con  culture  pure  dì  ripetere  netl'  animale  il  quadro 
clinico  del  fleiuone  gaososo  e  1'  ho  ottenuto  tipico,  con  esito  letale, 
nella  cavia  e  nel  piedone.  Nel  cane  anche  ho  ottenuto  produEÌone  di 
edema  con  gas  senza  che  l'  animale  ne  abbia  risentito  us  gran  danno. 
Servendomi  appunto  del  cane  ho  tentato  la  vaccinazione  per  ottenere 
Il  siero  a^Klutìnante  senza,  [>er  ora,  risultati  sicuri  sia  die  mi  da  ser- 
vito di  culture  poco  virulente  o  in  piccola  quantità  dì  cultura  filtrata 
n  di  cultura  uccìsa  col  cloroformio. 

Ho  cercato  nnclie,  inocnlaudo  una  discreta  quantità  dì  cultura 
nelle  vene  mesenteriche  di  cadaveri  di  bambini  nella  stagione  calda,  di 
riprodurre  sperimentalmente  1'  aspetto  sdiiumoso  d^Ii  organi  paren- 
chimatosi,  specialmente  del  fegato  che  primo  fra  tutti  è  colpito  da 
questa  alterazione,  il  resultato  è  stato  coiupletameote  negativo  liei 
tre  cadaveri  che  ho  usato.  Perchè  1  Io  emmetto  per  spiegare  questa 
sconcordanza  tra  il  fatto  naturale  del  fegato  che  diviene  enfisematoso  per 
penetrazione  di  pochi  batteri  dall'  intestino  e  il  fatto  sperimentale  ne- 
gativo anche  con  abbondante  quantità  di  cultura,  una  semplice  ipotesi 
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Adunanza  pubblica  del  di  28  Giugno  1906. 


Presiede  il  Prof.  MYA,  Presidente. 

Sono  pi'esenti  i  Soci  :  Santi,  Bqeeci,  Bessone,  Capei  M.,  Chiakuui. 
Cocchi,  Fkahchetti,  Gidntoli,  MxitCHi^rTi  0.,  Mbsini,  Mya, 
Urlandini,  Pelijwrini,  Picchi,  Piekacciki,  Scmuffer,  Silvb- 
STBiNi,  Stoki,  Taddbi,  Tori. 

Dd  Marchis  dotf.  F.  —  Con»ideratÌ43ni  sopra  alcHitì  casi  iV  fMno- 
cocrv  (M  polmone. 

ÌA\  gravità  delln  locai izzazìoDe  dell' ecliinococco  ael  polmoDf ,  e  le 
iliHIroltà  che  offre  la  diaguoai,  inducono  1'  O.  a  rotidei-e  noti  quattro 
curii  di  ([UOHiR  fomia  morbosa,  che  ha  avuto  I'  opportunità  di  nHnervnre 
e  di  Ke^fnire  nel  lorn  decorno,  e  che  gli  sembrano  d^ui  di  qualche  con- 
itiiVrazione  K|>ei' lai  mente  riguardo  alla  sintomatologia  eh' essi  olhìrano. 

L'O.  rileva  che,  quantunque  ristretta)  il  numero  delle  osaervaeloni, 
r  iinalÌMi  de'  sintomi  prenentfltì  dagli  infermi  mostra  peni  tra  esKi>  ohh 
riiMHOiiiiglianzji  manifeiita. 

Gli  infermi  avevnuo  goduto,  fino  ai  primi  KÌutomi  della  malattia. 
«li  una  ««Iute  abitualmente  buona. 

in  tutti  i  malati  ai  ehUero,  com<i  fiutomi  precoci,  disturbi  fumi<)- 
iiali  dati  dal  dolora,  dalla  dispnea,  dalla  tosse,  dall'  emottisi. 

Kitainiimndn  i  snni  casi,  I'  O.  dice  che  si  deve  dare  importanza  non 
Kiilo  al  contrasta)  tra  la  sensazione  di  profonda  depi-essione  clie  accusano 
gli  iiifcnni  e  la  conservazione  delle  masim^  muscolari  e  del  pannìcolo 
a<lÌpos[i  wittocutaneo,  che  molte  volte  si  osserva,  ma  anche  al  contrasto 
tra  lo  Ktato  di  nutrizione  ben  conservalo  e  la  presenza  di  altri  femi- 
imni  che  potri-bliero  far  pensare  alla  tubercolosi  potmonaiv.  quali  i 
dolorì  toracici  e  le  emottisi. 

Neil'  anamnesi  de'  +  casi  riferiti  dall'  0.  si  trova  indicata,  coiue 
una  delle  prime  manifestazioni  della  malattìa,  la  febbre,  i>er  lo  pia 
modica,  più  inxistcnfe  in  uno  di  essi  (osservaz.  IV).  Nelle  oaservaiitNai 
di'll'o.,  i|iniudo  si  presentò  la  febbre,  certamente  non  esistevano  fatti 
di  Hu|ipumxi(me  della  ciste,  perchè  essa  fu  di  breve  durata,  m  pre- 
sentò air  inizio  della  malattia  ed  i  malati  continuarono  poi  per  lunt!" 
temilo  ji  giHleiv  buona  salute.  Per  conseguenza  contrariamente  all'opi 
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l'O.  ammette  che,  iiell'  ecbinococoo  del  iwlmoDe,  la 
1' ei^preHMone  dì  un  processo  flogistico  a  carico  del 
meni  transitori  infiammatoti  pericietici  (bronchite 
mco-|)oImonite,  polmonite),  indipendent«mento  dalla 

l'attfiiMone  sui  Hiutomi  rincontrati  air  esam«  nli- 
unturnlmeute  diverbi  a  seconda  che  1'  echinococco  j' 
lì  è  aperto  o  meno  ne'  bronchi  o  nella  pleura. 

aiwolutameut«  accfttare  la  t«eì  sostenuta  da  Bini, 
re  a  segno  patoguomonico  la  limitazione  netta  della 

realtà  ijuesto  sintomo    è    molto  raro  e  non  molto 

contpivnde  pensando,  come  nelle  vicinanze  della 
aerili  de'  fatti  reattivi,  congestieì  od  infiammatori 
polmone  atti  a  moditicare  le  condizioni  produttrici 
.li  lenomenì  infiammatori  pericistici  rì  deve  la  in- 
I  die  s[H>sHo  si  osserva  nel  decorso  dell'echinococco  ' 
ni  ro,  richiama  l'attenzione.  E  l'O.  rileva  inoltre 
I  la  ciste  è  ajierta  nei  bronchi,  sì  può  avera  una 
'sintomi  da  un  giorno  all'altro,  eenza  però  che  sì 

dello  stat4i  generale  o  la  comparsa  di  movimenti 
i  sentjirf  si  osserva  in  altri  ca«i  di  bronchi  ectasie  e 

sconi]>aiiiHO  momentaneamente  i  sintomi  cavitari, 
pan>a  de'  fenomeni  cavitari  sia  preceduta  da  vomica. 
>Kte  (hiir  0.  risulta  che  i  sìntomi  dell' ecklnocottco 
mente  analizzati,  non  hanno  i»  sé  niente  di  carat- 
e  i>eii')  che  una  [Huiiente  anamnesi,  1'  attento  ed  ìn- 
nialalo  portii  sj)eHsissimo  a  rilevare  più  sintomi 
I  [lolnKine,  che  a  tutta  prima  non  appaia.  Qualcuno 
ibbi  In  diagnosi  potrà  sempre  essere  rischiarata  dalla 

;  i»Tiì,  dice  r  0.,  se  si  riflette  ai  danni  che  pos- 
ivan',  igunlora  non  venga  immediatamente  legnita 
■urgieo,  si  compren<lerà  anche  come  sia  necessarie) 
na  di  praticarla,  abbia  già  fondati  sospetti  sulla 
fibbia  gìh  disposto  per  1'  atto  ot>erativo. 
ce  i-he  l' indagine  radioscopica  è  dì  straordinaria 
Ihignosi  dì  eebinococco  del  polmone,  e  pili  volte 
»  d'  investigazione  rese  fecìle  ed  evidente  una  dìa- 
iiggiiinse  per  altn*  ^ie.  L'  O.  ricorda  in  pnijMMtito 
ne  avvocato,  suo  umico,  nel  quale 
[M'tute,  dolori  toracici,  tosse,  dispnea,  ecc.}, 
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Htasto  uni)  ntitto  geonemie  florido  e  )';< 
iiell'  escreato,  avevano  fatto  pii>»unc) 
nici  In  dìagno»i  di  tuberooloHÌ  {mimo 
permise  di  rilevare  l'eéisteiisia  di  uu, 

Mya.  Domanda  f«i  1'  O,  «i  è  otcì 
l' eHÌnoflliii  nei  catti  in  i|uestioiie. 

De  Marehis.  Rini>onde  che  ali'esi 
soltanto  neir  osservaiioiie  IV,  non  fu 
eonitioHle  del  Han^iie  ;  in  quel  caKo,  i 
storia  clinica,  la  ciste,  allorehè  l' ini 
t^k  a[>erta  nei  bronchi  e  in  via  di 
recar  nieravìglia  il  non  nvei'  l'incontri 
eleati  eoeinotìli.  Alla  lencocìtoi'i  eosii 
aiisttidiario  ini|KirlHnte.  assai  utile  ne 
solamente  tinche  <)«e«to  è  vivo. 

Buroi  prof.   E.  —   Vai-Mira  /■hirn 

Uiferisco  lii'evementc  di  tre  casi, 
mesi  nella  Clinit-a  Cliinirfiicu  di  Fire 
la  importanza  ed  aknno  j)er  la  l'ariti' 
|>er  il  riMnltalo  ottenuto  colla  cura  oj 

I.  Presento  innanzi  tutto  «inesto 
lnmiu(>i«o  quanto  una  testa  dì  adultn 
brava  un  niixoma,  ma  con  (jnello  istolt 
sarcoma.  In  (|nesto  caso  cut  special 
assenni  dei  disturlii  intestinali,  nini); 
eil  affondato  nella  inaiuia  iieoplastiua. 

1  tumori  conneltivali  licni^ni  o  i 
nell'  intestino  molto  rari  e  rariKKÌmi 
HerltiHX  i-iiinivn  50  casi  di  luiniiri  t 
fibromi,  Hi  mioini.  M  lijwmi.  :i  au»io 
xoina  del  colon  di  KnHikae  e  Fiimìral 
del  21  ni)vembre  1896  del  Byil.  mtd. 
soli  7  ei-jino  iiliicnti  nel  i-olon  e  non 
raro  il  mio  caso  ^ler  la  sede  del  turno 

(jueslo  tumore  nella  min  malata, 
Prato,  ei-a  stato  riconosciuto  «oli  poc 
aveva  notato  che  un  i-erto  de|)erimei 
<inalche  importanza.  TI  tumore  oerupe 
stio,    'U'on Aliando    un  poco  in  i|ui'llo 
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le  dui  retto  ;  lo  i-i'a  dalla 
erale  Kinintro  ;  npoatavaai 
inovimeiiti  impressi  al  tii- 
t!  ufglì  altri  casi  fio  qui 
aiti  e  Ir  l'agioni'  ilei  tup- 
.tit<-vuno  col  fondu  di  <|ue- 


toniosi  t«rinino-l«nniiiak. 
>;r)>i,  di  un  KTO'tHO  l»>''ton^ 
In  cimai  ÌK2nKÌoiit^,  per  lui- 
itiira.    che  (wvx'io  ■'>    due 

\-  do)M>  i)li-iini   meni   dalla 

li  Tiiviiruelle,  che  entrava 
iri  di  occluAÌoiit;  iut«iitÌDft)e 

un  necoudo  dujm  ini  iiiew;. 
ebl)f  dolori  forti  all'  mI- 
,  l'iirKalosi  ebbe  evtteua- 
Dstitiata  niente  ed  iiiMornero 
.liilili'i  •-  i-eKÌKtt'iu»!  mar- 
cii nip  le  tH  11  len  le  cliiuHO,  di- 
te Kiistfiiiito  :    vomito  evi- 

«ioiu'   di  tippendiriti'.    per 

iK»liilii  ini  aiiNa  del  t«nue 
VH  alili  parete  )>OKt«^riure 
|H>ndeiiitb  del  Riin  eitt.renio 
ili»tii<i'are  ed  Hupoitan^  in- 
nervili come  ilnll'  interno 
i  un  eliieeo  di  riso,  elle 
ijiielli  HI  i  e  rusco  pi  e  i  rettul- 
ijjiwi    cii>tiiclie,    siiec.id    di 
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III.  Il  3°  caso  è  quello  di  una  certa  Carolina  V.,  di  21  anuo  Ai 
Rocea  S.  Cacciano. 

Presa  da  un  dolore  violeutiaaimo  all'  epigastrio  mentii'  patiiie;:- 
giava  la  sera  del  13  maggio  n.  s.  cadde  a  terra  quaai  prìva  di  st-n»!. 
Portata  a  casa  sembrò  cbe  stesse  meglio,  il  dolore  si  ora  molto  niittf;nt4>: 
se  nonché  presto  distesosi  il  ventre  che  si  fece  divisamente  dolente,  in- 
inincìò  a  provare  dispnea,  senso  di  angoscia.  Non  ebbe  vomito  e  la  mat- 
tina successiva  ebbe  una  scaricH  ventrale.  Fu  portata  all'  Ospedale  iicl 
jiomeriggio  del  giorno  susseguente.  Aveva  ventre  teso,  contratto,  molto 
dolente  ;  si«mpai-8a  dell'  area  epatica  ;  dispnea,  polso  piccolo  fiequeute 
(l-tO),  stato  angoscioso,  assensta  di  vomito. 

La  malata  <1a  4  o  5  mesi  soffriva  di  turbe  gastriche,  accomiiagnut^- 
da  forti  dolori  nel  perìodo  della  digestione.  Non  aveva  avuto  per  qtie- 
«to  ueasuiut  precaur.ione. 

Peci  diagnosi  di  peritonite  da  perforazione  dì  ulcera  gastrica.  Le 
orine  erano  normali.  Eseguii  una  larga  laparotomia  mediana  quasi  su 
tutta  la  estensione  della  linea  xìfo-pubica. 

Detti  esito  ad  un'  abbondante  raccolta  libera  siero-purulenta.  Feci 
accurata  toilette  asciutta  dell'  addome  nei  suoi  recessi  e  delle  anse  iti- 
testiimli  che  presentavano  un  indulto  fibrìno-purulento  ;  suturai  la  i>er- 
forazione  che  trovai  sulta  faccia  anteriore  in  proesiniitA  del  cArdia». 
Posi  due  tamponamenti  dì  garza  uno  in  alto  in  corrispondenrA  della 
Hutura  gastrica,  uno  all'  estremo  inferiore  della  ferita  addominale,  <tbe 
affondai  nel  DongJat.  Le  condizioni  della  malata  ripi'esero.  Mantenni 
per  8  giorni  dieta  assoluta,  limitandomi  alla  somministrazione  di  eli- 
steri  nutritivi  ed  alla  ipodennoclisi. 

Ho  la  soddisfiizione  di  potere  presentare  all'  Acaulemia  questa 
operata  guarita.  Essa  oggi  si  nutrisce  senza  sofferenza  anche  di  cibi 
Kolidi.  Questo  caso  sta  n  conferma  di  quanto  io  diceva  in  una  delle 
nostre  adunanze  di  quest'  anno,  presentando  un  altro  caso  guarito,  che 
cioè  nei  casi  di  gi-ave  i>eritonite  settica,  quando  ancora  reggono  suffi- 
cientemente il  cuore  ed  i  reni,  conviene  intervenire.  La  statistica  non 
è  brillante  ma  è  di  grande  coufoito  il  potere  sottrarre  qualcuno  di 
t-odesti  malati  a  certa  morte. 

Taddei  prof.  D.  —  Itkerclie  cUuiche  »»Ua  scpariicioue  cHiUiregcii-ah 
delle  orine  iJci  due  rcai. 

lì  jirinio  s(M)]>o  di  qm-Hla  comunicazione  è  innanzi  tatto  quello  di 
far  rilevare  l'iu)|ioitan/a  pratica  che  la  separazione  endo-vescicale  delle 
orine  ha  i>er  la  diagnosi  delle  unilHltie  renali. 
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Il  secondo  «oopo  è  quello  di  riferire  alcuuì  particolari  di  tccuica 
ehe  la  mia  eeperienza  mi  ha  dimostrato  utili. 

Dei  numerofi  meui  per  ottenere  la  sepanuione  delle  iii-ine  dei 
due  reni  (1"  compressione  unilaterale  di  un  uretere  e  raccolta  delle 
urine  dell'  altro  rene  :  2*  Sollevamento  a  tetto  della  supertlcie  intevioi-e 
della  vescica  sulla  linea  mediana  con  strumenti  vaginali  o  rettali  : 
3°  Divisione  per  contatto  sul  trigone  di  un  catetere  a  2  vìa  (-ostituente 
una  minuscola  diga  ;  4°  Sepimentazione  della  vescica)  oltre  al  cateteri- 
emo  dell'  uretere,  quello  che  è  maggiormente  accolto  ed  al  quale  seui- 
bra  destinato  l' avvenire,  h  il  metodo  della  sepimentazione  della  ve- 
«cìca,  per  opera  di  strumenti  che,  introdotti  chiusi,  permettono,  una 
volta  che  sono  in  vescica,  lo  svolgimento  di  un  setto  mediano,  die  di- 
vide la  vescica  in  2  loggie. 

Gli  strumenti  piti  noti  sono  quelli  di  £«#«  e  di  Catkelin  V  uno  a 
curva  fissa,  1'  altro  a  curva  graduabile  ;  di  eHsi  mi  sono  sei-vito  per 
(jueste  ricerche. 

Dalle  ormai  numerose  divisioni  endovene icali,  che  io  ho  praticato 
nella  Clinica  chirurgica  di  Firenze  per  incarico  del  mio  maestro  il 
prof.  BurH,  credo  di  poter  dii'e  che  alcune  modiflcasiooi  utili  si  pos- 
nono  introdurre  nella  tecnica  descritta  ilaglì  autori. 

Per  il  separatore  del  La^K  queste  modificazioni  si  possouo  liassu- 
merf  nel  modo  seguente  : 

1'  Invece  di  mettere  il  paziente  in  posizione  assisa,  sido  doiH> 
introdotto  il  separatore,  conviene  di  metterlo  in  tale  posizione  fin  dal 
principio  dell'  operazione  per  evitare  il  dolore  che  lo  strumento  deter- 
mina quando  il  paziente  fa  dei  movimenti. 

2"  Lavaggio  preliminare  abbondante  della  vescica  con  tìuluzioue 
isotonica  di  NaCI  invece  che  con  soluzione  di  acido  borico  non  anti- 
settica e  talora  irritante. 

S.  Introduzione  dello  strumento  a  vescica  piena  d'  acqua  (ca- 
pacita vescicale  minima)  invece  che  dopo  introduzione  di  soli  80-40  gr. 
di  liquido. 

4°  Lubrificazione  del  separatore  con  olio  di  vaselina  steriliz»nto 
invece  che  colle  miscele  antisettiche  proposte. 

5'  Applicazione  alle  sonde  dello  struraeuto  di  2  tubi  lunghi 
10  centimetri  e  chiusi  con  2  pinzette.  Si  ha  cosi  libera  la  mano  sini- 
stra non  occupata  a  chiudere  gli  orifici  delle  sonde  al  momento  del- 
l' applicazione  dello  strumento  e  si  ottiene  di  avviare  il  sifone  anche 
quando  il  padiglione  dello  strumento  deve  essere  innalzato  sopra  il  li- 
vello degli  orifici  ureterici. 
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f>°  Inutilità  di  t«ud«re  com 

7°  Couvenieu!-ji  di  affidare 
lueiihi  al  snpiHHlo  di  Calbelin,  ni 
OKKoii)  praticata  dall'  operatore  du 

S°  Convenienza  di  riconosc 
ttiuute  iniezioni  unilaterali  di  soli 
f  mediante  inie/ioiii  nnilatcì-ali  di 
(li  lileii  di  metilene). 

9°  Nei  casi,  nd  (|iiati  la  ut 
]M'r  ottenerla  Kono  ratimeiito  dell 
»inient4)  del  padldjlione  fino  a  fon 
l' iirÌKiontale. 

10*  Xi'i  cafi  di  cintocele  vi 

liartitNtlaiv  dot^cia  vaginale  fiitta  ó 

i'iideinia.  E>(iin  lia  lo  hco]io  di  rea] 

divisoru  la  jiai-et*'  valicale  antoric 

Le  oKHen-n;!Ìoni  2-3-4-7-8  vai 

1  vautaKgi  della  graduazione 
t'iitliflìn  Reml)i'ano  teorici  :  il  eept 
ma};f^nre  sicnrezxa  e  minori  incoi: 

Lo  Ntriinieiiti)  di  Xiiii/»  ha  itr 
l'iilìbro  maggiore  hiiuno  le  Monde. 

Selle  venciclie  a  vaiHU^ità  mii 
«li  Htriiuienti  presentano  talora  ni 
t<'iinÌnano  facilmente  didore  ed  a 
imiikKÌoii'  'a  Hepani;{ioiie  si  ottieni 
riiii/i':  la  membrana  ilei  separatore 
piccoln  e  troppa  facititii  di  jiic^ar 

Col  Beitaratorc  di  Calbelin,  m 
momenti,  non  è  poHnibile  ottenerli 
finimento  o  con  altri  artitìxi. 

Xelle  vesciche  flaccide  a  grai 
di  cisloeele  vajfiiiale  la  sejiaraziiii] 
]KisHÌhile, 

La  !U.'])a razione  endoveacìcalc 
^1ì  Kirnnienti,  nei  seguenti  catti  ; 
(vewcira  a  colonne,  ijiertiotia  proe 
minima  iiiferiore  a  ce.   liH',  i-estri 

La   «eiHivii/iono,  olti-e  clie  colli 
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Santi.  Crede  nun  ni  pmisa  ripetere  per  il 
■jtuiuto  bì  sta  tentando  per  la  tubercolosi,  malatt 
nìca,  e  cioè  di  ottenere  la  vaccinazione  durante  la  ii 
il  servirsi  della  reazione  provocata  dall'O.  come  me: 
debba  andare  anclie  piìl  a  rilento  di  quello  che  ni 

Mya.  Le  reazioni  violente  ottenute  dall'O., 
pre«8Ìonare  :  il  discredito  nel  quale  è  caduta  U 
principalmente  alla  violenza  delle  reazioni  fébb 
con  dosi  anche  minime. 

SNvestrini.  Portando  ijui  i  resultati  delle  sue 
elle  le  forti  reazioni  avrebbero  nn  poco  impressi 
curatamente  da  sé  i  suoi  malati,  può  assicurate  e 
«■essivi  rialzi  termici  sono  stati  sopportati  beni 
inconveniente  successivo.  Crede  anche  egli  che 
hit  possa  essere  ridotta  seguendo  1'  esempio  delti 

Il  Sts 


Adunanza  pubblioa  del  di  22  Novem 


Presiede  il  Prof.  BUFALINl,    Viee-Ì 

Sono  predenti  i  Soci  :  Azzdkuini,  Banti,  BtTFAi.ii 
Capei  M.,  CEt^^ti,  Chiakuri,  Uri.  Gbeco 
Toi.i,  Guidi,  Lbnzi,  L«vr,  Pcritz,  Radabli 

Salaghi  prof.  M.  —  Ih'mijnnxmne  ragionale 
lu»aazione  congenita  ilell'anca,  con  avvertenee  rig 

L'O.  in  base  ai  dati  dell'anatomia  normale 
mia  patologica  e  dello  studio  clinico  della  tnssazio: 
propone  die  venga  abbandonata  la  diviaione  orto 
nazioni  congenite  anteriori  e  posteriori,  e  venga 
in  lussazioni  superiori  e  posteriori  o  iMstero-sii) 
sioiie  oltre  che  più  razionale  e  in  accordo  colla 
zioui  traumatiche  adottata  in  chìruigia  ((eiierale, 
ivzza  d' idee  e  lavorìsce  quiiidi  l'unitA  d'indirizs 
giiidizio  pronostico  e  nella  terapia  della  lussazio 

RìsiK'tto  alla  terapia,  l'O.  dà  varie  impoi-tai 
bnnate  sullo  studio  anatomico  e  relative  ai   vari 
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intenzione  dopo  la  riduEÌone  vói  metodo  Pam-Lo- 
mipo,  avverte  i  pericoli  di  un'abdusione  >  90"  o 
Eitenninaiite  un'ecceMÌva  dÌBt«nHÌone  del  segmento 
e  un'esagerata  antivereione  del  collo.  Nel  2°  t«mpo 
rotasione  intema  dell'anca,  di  pari  patteo  colla 
con  media  abduzione.  Net  3°  It^mpo  avverte  di 
)ll'abduEÌone,  la  rotanione  interna  dell'arto,  per 
una  rilnaaazione. 

t  includente  il  pericolo  di  rilUHHazione  posteriore, 
preconiEzata  dal  Calot  pel  1°  tempo,  cioè  70"  di 
zinne  e  0°  di  rotazione. 

1  dimostrare  l'inutilità  di  far  camminare  i  ma- 
itre si  va  così  incontro  a  imminente  pericolo  di 
;  solo  in  3°  tempo  potrà  peimettersi  il  cammino, 
almenle  distesi  ì  diversi  segmenti  della  capsula 
nente  modificata  l'anti versione  del  collo  femorale, 
sricolo  di  rihissaxitme. 

F.  —  Il  valore    della  prova    rft    Snloman  ttella 

dello  »tomaco. 
aezsì,  die  ne^li  ultimi    anni    sono   stati  posti  in 

elementi  utjlJ  alla  diagnosi  di  carcinoma  dello 
iva  proposta  da  Salomon.  Questi,  partendo  dalla 
nza  di  un  eHtiudatn  «ieroso  sulla  superficie  di  un 
.  ritenne  possibile,  dalla  ijuantità  di  albumina  ri- 
,  trarre  nna  conclusione  Hulln  stato  della  mucosa 
)po  dì  devono  naturalmente  sottrarre  dal  conte- 
Ire  sorgenti  di  albumina,  e  il  procedimento  della 

'e,  nelle  ore  antimeridiane,  cibo  liquido;  dalle 
;mpo  lìtiuìdo  e  privo  di  albumina  (brodo,  call%, 
tare  mi  completo  lavaggio  dello  stornato,  clie 
i  21,  cuu  grandi  (juantità  d'itcqiin,  cioè  fino  a 
riesce  limpido.  Al  paziente  si  prescrive  di  non 
;  la  notte,   li  mattino    seguente    si    introducono 

di  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio  che 
v«  introdotta  e  un'altra  volta  estratta,  in  modo 

il  più  completamente  iiossibile  un  lavaggio  del- 
o  stomiicu.  Il  li<|uido  extratto  viene  allora  esa- 
teniito  in  azoto  col  metodo  di  Kjelduht,  e  per  il 
mi»»  col  metodo  (VEsbtich. 


sioui  ilella  iiiucnsn.   |)ei'i 
min  pìccolii  ijuaiilitii  d' 

Potrà  la  i)r<>vii  di 
terio  Kusnidiario  {x-r  Mal 
<»  di  KustvoBHccont-a  anf 

ha  prova  di  Sniom 
iiidican-i  ijiiaudo  <|iu'Hta 
<•  inoliu  imiiorlniilo,  dal 
giii>sli<-Ì  su  (luestd  punì' 

Natiii'aliueiit*!  i|Haiii 
si  dovrà  ucct'i-ttirsi  cbe 
Stalin  nlcfni/ioui,  o  cai) 
M  snudile,  che  duranti.' 

Lu   jirova  <IÌ   Saloni 
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tenne  lo  sviluppo 
avevo  fermato  la  n 
questo  microrganisi 
vwe  ei  sono  Bviltij 
Gtnm  eil  un  bacilli 

Ecco  ora  brevi 
nel  inicrorganUmo 

Si  tratta  di  iii 
estremità  ingi'ossati 
l'impressione  di  ui 

QueiitA  forma  ' 
colto  dagli  animali 
da  culture  hu  tem 
meno  evidenti  gli 

11  uiìcrorganiei 
KÌmi  filamenti  di  2 
vato  lunghe  cat«ne 
piccole  differenze  si 
diversi  periodi  di 

Il  bacillo  non 

Io  r  Ini  coltivi 
glicerinato,  agar  gì 

La  temperai ur 
(■[■organismo  si  svil 
bassa  {I2"-18''). 

Lo  «viluppo  a' 
geno  :  ai  tratta  qui 

I  caratteri  cui 
da  mente  (nel  t<!nno 
In  foi-mazione  di  ni 
sjieciale  cli«-  si  può 
del  lirodii  è  fnrtein 
24  ore  delle  colonii 
lo  ;  aumentando  di 
un  alone  più  chiare 
gli  stessi  caratteri  ; 
reno  ^  un  po'  umii 
di  color  italico  ape 
dei   piccoli   punti  li 
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deiuAtlel  ijuale  è  ÌniM)iniucìatii  la  fneioue  dellu  gelntina.  Al  microscopio 
le  colonie  apptiiouo  granuloBe  con  una  poraione  piil  densa  nella  parte 
centrale,  i-utondeggiuuti,  a  contorni  regolari.  Non  ai  vedono  né  in  que- 
sto momento  né  uello  sviluppo  nlterioru  ramiflcaeìonì  che  partano  dalla 
periferia  della  colonia.  Dopo  T2  ore  In  fusione  della  gelatina  è  moltj> 
avuaxata.  Nei  tubi  di  Keiatina  la  fusione  avviene  in  stlperflcìe  senza  fomui- 
EÌnne  di  imbuto:  il  terreno  flnidìflciato  ha  reazione  fortemente  alcaliiiii. 

Seraiuuudo  per  KtrÌHC lamento  sn  agar  glucosato  si  ha  sviluppo  ab- 
IwndantlMsinio  di  gsA.  Sviluppo  di  ftas,  quantunque  meno  abbondante, 
Iti  può  ('«nstatai'e  anche  seminando  per  intiuiione  in  profondità  tanto 
in  «Kor  semplice  come  in  )[elatiua. 

Il  latte  coaK't'A.  Nod  ho  mai  constatata  formazione  di  pigmento 
e  nei  tubi  di  brodo  eliminati  non  ho  constatato  la  rcnzione  dell'indolo. 

HoHtnilinto  llnora  le  propìetà  biologiche  del  microrganismo  su  S 
cimigli.  A  cavie,  2  topi,  1  piccione,  inoculando  culture  in  brobo  di  2-4 
giorni  in  qualità  diverKa  dii  ce.   1  '/,  ii  poche  goccie. 

1  conigli  iiono  stati  inocnlati  alcuni  sotto  cute,  altri  per  vìa  en- 
dovenoxa.  Tutti  nono  morti:  i  primi  sette  ia  un  periodo  di  t«mpo  che 
va  dii  IS  B  86  ore,  l'ottavo  (che  era  stnto  inoculato  sotto  cute  con 
una  cultura  ripetutamente  trapiantata)  dopo  6  giorni. 

Delle  cnvie  2  hoiio  state  inoculate  Hotto  cute  ed  hanno  presentato 
M>ltanto  unii  retizione  loi-ule  ;  una  inoculatu  nel  peritoneo  è  morta  dopo 
l(*  ore.  I  due  topi  ino^'iilnti  sotto  rute  sono  morti  in  12-lK  ore.  Ni-l 
pici-ione  iniwulato  il  9  corr.  si  è  avuto  nei  primi  giorni  dopo  l' ino- 
i-nliuioiie  una  intensa  reazione  in  eorrìsponden?^  del  muscolo  pettorale 
sede  delia  inoculaitioMe;  i  fenomeni  locali  sono  diminuiti  in  seguito, 
ma  ranimiile  è  notevolmente  deperito.  (Aggiungo  sulle  boz7.e  die  l'ani- 
nialc  è  morto  il  1°  dicembre:  le  culture  hanno  dimostrato  ia  pi-eftenzii 
del  microrganismo  soltanto  nel  punt<i  della  inoculazione;. 

Air  jiuto|>siu  degli  imimali  morti  si  è  trovato  edema  intenso  senzii 
foniui7.i(ine  di  ascesso  nel  punto  di  inoculazione,  iperemia  dei  polmoni, 
versamento  uel  iiericiirtlio,  emornigii-  sotto- pleuriche,  ii>ei«mia  spicentii 
dt'i  reni.  Non  si  *■  inni  euuMtiitiito  ingrossi! mento  di  niikn.  Non  ho  ancor» 
eseguito  gli  esami  microscopici  sui  pezzi  di  organi  raccolti  nelle  diverse 
autopsie.  Le  culluiti  fatte  dal  punto  di  inoculazione,  dal  sangue  del 
cuore,  dal  fegato,  dalla  milza,  dai  reni,  dal  midollo  osseo  hanno  dato 
senipre  lo  svllupiK>  del  microrganismo  inoculato.  Soltanto  nell'  ultimo 
ciiiiiglio  inoculuto  che  iiveva  vissuto  sei  giorni  dopo  l' innesto,  sono 
rimasti  sterili  i  tubi  seminali  col  sangue  dei  cuore  mentre  si  è  avuto  lo 
sviluppo  del  mi  d'organismo  dal  punto  della  inoculazione  e  dalla  milza. 
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t'ai:4mdi>  <|u«iita  <;oiuiiDÌcaziniie 
altni  soopo  die  di  exporre  ì  fatti  clie 
r  np|>OTtuuìti\  posH»  rìpelei'e  le  lioeii 
il  microriiajiiHiuu  du  me  coltivai»  ii< 
ni  trovtuio  ooiiiuiieiu«ut<-  ne^li  carni 
di  averlo  trovato  in  due  cii^ì  e  dì  u 
che,  comf  ai  sa,  è  l'orgauo  clie  anche 
immune  da  inquinamenti,  mi  pai«  ch< 

Con  ciò  io  non  intendo  aHitulutn 
portanza  al  batterio  da  me  studiato  ii 
erano  iilTetti  i  mici  ammaliiti.  Si  tmt 
)>er  di  più  sul  cadnveru  di  indiridiii 
tanee  le  qnalì  dovevano  rendire  tu 
Riformi  provenienti  dall'  eatenio. 

Devo  Hnclw  iiggiungei'e  che  ave 
tinnzione  col  Miniate  del  secondo  inf 
primo  vano  e  col  luingue  di  xvntt  ii 
mente  <legente  in  Cliniia,  non  Ilo  a^ 

Primii  di  terminare  de*-n  riuRrn 
dott.  Picchi  <;lie  mi  lono  stati  largii 


Adunanza  pubblica  del  di 

Presiede  il   I'l-«>f.   G.   CU 

Sono  prcHenti  Ì  Soci  :  Akkuubini, 
Chiabdiìi,  Daddt,  Dei.  Gbkcd  ( 
Lenzi,  Marchetti  O.,  Picchi,  ì 
Stacchim,  Stori. 

Picohi  dott.  Luigi.  —  ./-<■  i-mliolì 

eriiiti  osgerrnte  iieW  luliliifo  lìi  Auuh 
L'O.  mmmentiindo  che  iiltre  viil 
dÌKcnHHioue  nel  seno  drll'Airudemiii 
tiinzn  grandiniti  111  a  del  medesimo,  hìu 
dal  cliirurKico.  L'  importanza  nel  pr 
varni  di  ftiniti'  ad  ini   iici-idcnte  unir 
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c-binirgico  poi  1'  im)KiTtaiiza  è  toree  iMi:he  mat;- 
e  ni  faccia  un  addebito  :illa  f^ciioln  Fiorentina  jitr 
e  operazioni  di  ernia. 

Oria  delle  c<iu<>scen/«  an  V  einlioliii  polmoniire  uef;!' 
ilendo  alla  prima  pubblicazione  dell' HrK<>nienti> 
mf.  Banti  ed  accennando  alle  porhe  pubblicazioni 
iella  del  dott.  Taranlino,  venuta  alla  luce  proprio 
arte  pratica  del  Policlinico  e   die   riferisce    ittudi 

anatiiinici  di  un  cano  da  Ini  otiitervato  nella  Hcori<H 
idoli,  fa  notare  alcuni  fatti  cbe  in   ijiieeto  l'awo  ni 

di  npeeiale  InteiwiBe  e  cioè,  il  breve  tempo  tra- 
le  e  la  morte,  3  giorni,  cbe  rÌHulta  il    più  breve 

conosciuti,  il  tempo  relativamente  lungo  inter- 
cenuu  del  male  e  la  morte,  circa  10  ore,  che  hn 
di  un  principio  di  xtravaso  sanguigno  negli  ;il- 
lOnare  irntrata  dal  primo  ramo  [tolmonare  occluso, 
li  nn  residuo  dì  tromlMi  nella  vena  epigastrica 
ito  dell 'operazione,  presenr^i  verillcata  dall'A.  per 

0  i«empre  risctmti'uto  integro  il   cam|K>  operatoiio 

da  <iuefif<i  per  illustrare  bK'vemenle  i  casi  rac- 
si  che  in  massima  parte  lia  itotuto  sezionare  per- 
montauo  u  IT  (14  inguinali,  H  i-riirali)  su  dì  un 
li  4450  necroacopie  segnate  a   piotocullo  dal  iio- 

elativi  all'  età  dei  malati  notando  die  i  piìi  itono 
'0  anni  ;  quelli  relativi  al  giorno  della  mnrt«  rì- 
cbe  si  aggira  da  uu  minimo  di  A  giorni  per  giiiii- 
lì  12,  con  fi-e<iuenza  maggiore  in  7*  ed  in  9^  gìor- 
e  con  l'alzui'si  per   la    prima    volta  del  1' operato 

'  dimostrare  l' importauxa  die  lia  I'  operaiiiime  dd- 
[eterminante  della  morte  ]>er  embolia  della  polnm* 
leriodo  di  tempo  lia  jwtnto  raccogliere  dallo  spogli<i 
a  21  casi  di  morte  improvvisa,  per  enilwlia  delle 

1  da  altre  svarìatissime  forme  di  trombosi  venose, 
arlarc  della  frequenta  con  la  quale  questo  esito 
razioni  di  ernia,  cita  la  statistica  dette  operazioni 
.'ohi  resa  nota  dal  dott.  Stori  nel  Congresso  della 
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dott 
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«ondizioni  «zìologi 
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Stori.  Contro  l'iifteruia;!Ìoiie  del  Tarautino  clie  attrii 
Rione  dell' epigastrica  la  cauxn  (l«lle  ti'oniboBÌ,  sta  In  l'eli 
questi  casi  dì  fronte  alla  relativa  frequenm  «Ielle  lejicatii 
TOSO  nelle  operazioni  di  ernia  ingiiiniite  dirotta,  nelle  qu 
<inaBÌ  di  regola. 

Picchi.  Che  la  cHiiMi  delenniniinte  della  titnnlH»'!  tic 
atlbtti  da  flelm- sci  erosi  e  iien-ìò  predieposti  dehlw  ricei-cai 
cosa  di  differente  dalla  pura  mniiuidìtà  operatoria,  lo  ri'e< 
dimostrato  dai  due  fatti  da  Ini  citati  di  ti-oinboiii  del  lato 
la  sola  degenza  iu  letto  panna  liastant  [HiHxono  dimostrarlo 
dei  21  caci  da  lui  l'accolti  dì  embolie  derivanti  non  da 
ernia  e  più  specialnicnte  alcune  lapai'otomixxate  nelle  quH 
vata  la  sclerosi  venosa.  Circa  la  mancanza  delle  tivmibosi 
per  gbiaiidiile  all'  inguine  ci'ede  egli  pure,  col  piiif.  Jiau 
eiwere  invocata  I' etii  giovanile  nella  quale  generalmente 
ticate  queste  o{M>razioni. 

Il   Vicf  Segretario  de 
L.  Lenzi. 


Adunanza  pubblica  del  di  6  Dicembre  I 


Presiede  il  Prof.  G.  BCFALINI,    ricf-Pre»iihu 

Sono  presenti  i  Soci:  AzzcttitiNi,  Santi,  BK^.slt^-E,  Bufa 
Capei  G.,  Ciiiarugi,  Coksisi,  Dauui,  Del  Grei 
GiuHTOLi,  GiiiDT,  LuiHADA,  Mabcacci,  Pn'cm,  Pieb 
HAGKIOI.I,  Salaghi,  Stoiii,  Taszi. 

Salaghi  Prof.  M.  ~  C,>„trìhHto   nlla   i-'im   iM  pieiìr  lo 
ilei   tMimbhiì. 

lii  file  devono  rejj 
a  necessiti^  dell'i] 
?uta  si  dìniiistri 
ì  infantile,  come  i 
pa  antei'o-estcriia 
ille  e  l'accurata  » 
:a  occorrentlo  al  tt 
i'ggen'  con  succesi 
k.  la  viziata  attituf 
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e  rnnunDiile  incuto  della  volta  pluutare.  11  riHuItato  ni  rende  Btwbile  per  le 
migliorate  ciindÌ£Ìoni  di  funzione  ilegli  entensorì  e  pronatori  del  piede. 

Ma  trattandosi  di  giovani  i^oggetti  nei  ijhrIì  è  meno  focile  l'edii- 
(«zinne  dei  movimenti,  è  prndent^-  garanlii«i  coll'nso  fino  all'età  di 
9-10  anni  di  una  Hcaqm  o  meglio  di  un  mandalo  molto  ridotto  «alle- 
gato c<in  due  tutori  laterali  che  arridano  tin  notto  al  ginoccliìo. 

È  poi  motto  impoi-tftnte  una  giusta  contenzione  nell'apparecchio 
iugeiiHato  chf  »ì  applica  subito  dopo  l' ojierazione.  Mentre  nel  varo- 
e<iuini>  congenito  si  tissa  il  piede  con  una  più  o  meno  notevole  iper* 
vorrezioue,  nella  vurietù  di  piede  loito  iiaralìtico  qui  specialmente 
con  tempista  ni  dovrà  imprituere  al  pi«>de  imI  tanto  un  lieve  grado 
d' ijiercorTezione,  portandolo  poco  al  di  Ifi  dell' nugolo  retto.  Dìveraa- 
mente  ai  Kvilnppei'ettbe  la  deformità  opitoKta,  cioè  un  piedt'  tale  che 
dal  punto  di  viMta  funzionale  è  causa  di  notevole  disturbo. 

Con  tali  cvilerii  1' O.  ha  nel  corm)  ili  queHt*  anno  operato  due  catti 
tipici.  Si  tratta  di  due  lielte  bauibinc,  l'uua  di  7,  l'altra  di  H  anni 
(di  cui  l'ultima  vien  presentata  all'Accademia),  affètte  da  varo-equino 
e  I-avo  notevole  il  li  Hate  rn  le.  La  paralisi  risaliva  all'età  di  2  anni. 

La  sezione  del  tendine  di  ,\chille  e  del  lungo  HesBore  dell'alluce, 
col  taglio  esteso  apeilA  dell' a)H>»eurnMÌ  plantare,  dettero  in  ambedue 
i  casi  un  risultato  veramente  ideale.  I.e  malate  che  prima  dell' openi- 
zione  cumininavauo  con  fatica  iioggiaiulo  sul  margine  esterno  del  piede 
e  soffrivano  dall'eccessiva  presiiione  sulle  leste  dei  metatarsi,  cammi- 
nano ora  speditamente  jiosniido  l'intera  pianta,  e  sono  ora  in  grado  di 
eseguira  la  Hessione  dorsale  attiva  ilei  piede. 

Biagi  prof.  Nello.  —  Diìl'  <i>iinirlii:ìiiHf  lU  na  mro  Itttnore  delle 
jMireti  lulilomi  mi  li  rou  OiffimoHf  l'iKUi/terìtoufuIr  f  grari  Ifeioai  inte»tÌHali. 

Trattaviisi  di  un  giovane  «oggetto  di  6  anni  e  nienui.  Xell'anam- 
iiesi  nulla  ili  iiiteifssanti'  :  dal  hilo  ei-editario  uno  zio  materno  morto 
|ier  tubercolosi.  L'  infeniio  elilw  in  jwssatii  disturbi  a  carico  della 
minzione  |ieriiidici,  consistenti  ia  un  senso  di  bruciore  nell'atto  Htesso 
di  mingere,  e  stimolo  frequentt'  ad  orìiiarc.  Due  mesi  or  sono  acciisA 
forti  dolori  al  bn^Nll  ventri-,  die  Ni'iimimrvei-o  dietiii  l'amininiHtrazione 
d'un  purgante  per  ri)>etersi  do|H>  sei  giorni,  senza  che  perà  nessuno  della 
famiglia  se  ne  preoccupasse.  ('i(i(|iic  giorni  addietro  fu  ripreso  da  foi-ti 
<lolori  tanto  che  alla  sera  dovè  esscii"  jiosto  in  Ietto  per  tempo  ed  al- 
lora solo  i  genitori  si  accnrHero  die  l' addome  era  ili  molt-o  aumentato 
dì  volume.  E  tale  gonfiori-  andò  di  mano  in  mano  crescendo  rapida- 
niente,  con  l'opnistasi  assoluta  tanto  che.  trascorsi  tre  giorni,  il  bam- 
bino fu  ri^iverato  iieir<  impellale  Mever  il  2ti  uovembn^  19<I6. 
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All'atto  dell' oBBervarioae  ai  notava  uno  «tato  gran 
il  hambino  ben  nutrito,  il  ««iiMirio  uonnale,  il  polso  t 
buoQo,  tempcTatnra  normale  ;  lingua  umida,  ma  riretttita 
tìiia  biancautr».  L'  addome  era  di  molto  aumentato  di  v< 
equabi  Ini  enti?,  con  tracce  di  auiagliature  rec«nti  ;  alla  ] 
uotava  liquido  libero  nel  ciivo  peritoneale  ed  una  tumeft 
profondamente,  dietro  la  parete  mtiscolnre,  come  si  poi 
facendo  conti-arre  i  muiwoli  retti  addominali,  grande  quai 
di  feto  non  a  termine,  aituata  in  corri spouden za  della 
l'addome  che  d  iniziava  ad  un  dito  tranverso  AOtto  1' oi 
portava  in  t)asso,  con  un  nias»inio  di  espansione  a  sinii 
landoRÌ  con  nu  largo  pednncolo  immediatamente  dietro  al 
tumefazione  aveva  nna  forma  nfei-oidale  alquanto  allnngi 
m«tro  longitudinale,  una  e(ui>erlicie  leggermente  Ira^mita. 
stenza  duro-elastica:  era  spostabile  nel  diametro  trtittveniab 
liasRO  verno  il  pube,  e  mostrava  di  non  avere  rapporti  coi 

Alla  percnsHÌone  si  aveva  una  zona  di  ottuiiilà  iiseol 
l'ambito  di  ensa.  Nulla  si  rilevava  uè  coli' esplorazion 
coli'  esplorazione  vescicale. 

Seaminato  IMnfeniio  al  mattino  del  giorno  seguente- 
tumefazione  addominale  ancora  aumentata,  tantoché  il  tnin 
al  primo  esame  era  meno  percettibile.  Il  bambino  pure  ew 
stato  tjencTale  discreto,  era  al'inanto  piti  depreRso,  il  polsi 
)M' miste  vano  Ì  fotti  di  occlasioiie.  Temperatura  normale,  l'i 

Dato  il  quadro  sintcmiatico  si  poteva  facilmente  eei 
lunque  processo  acuto  della  ciività  peritoneale  :  una  ra 
Iscritta,  una  diverti  colite,  n  cui  si  sarebbe  potute  i>enHai'e 
dizione  mediana  d<-ll'  intumescenza,  ernn  facilmente  escln 
delimitazione  perfotlii,  per  la  spostabilìtù,  per  l'  aMonza  i 
rali  ;  ni  poteva  pensare  ad  una  forma  neoplaetica  che  f 
rjiYo  peritoneale  aveetwi  preso  rapporti  colle  pareti  addom 
devo  un  tumore  dell'  omento  die  torto  sul  peduncolo  o  flo) 
presi  rapjwrti  colla  parete  addominale,  per  la  mobilita  r 
limitata  nel  caso  nostro,  iM>r  l' ottiisitiL  completa  in  tul 
dtilla  tumefazione  e  jierchè  difficilmente  un  tumore  om< 
I'<)sf4e  (issato  avreblM*  potuto  prendere  così  larghi  rappo 
pul»e  da  simnlare  una  veni  base  d' impianto.  L'  ottusità 
tutto  1'  ambilo  di-lla  lumefnzionc  mi  facevano  pure  escludei 
mitiiire  esordito  nelle  |>agine  del  mesenterio,  o  da  i-esidu 
dei     diverticolo     di     ^f^■<■l;el  :    e    questo    criterio    associati 
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CM«  di  c^j  »Ìstmno  patognomonioo  mi  focevuio  eedadere  del  pari 
nna  di  qaelle  forme  tubercolRTi  d«l  peritoneo  flbrocMeose,  i-oii  ftp- 
pKTenze  neoplssticbe.  La  lesione  quindi  doveva  a  mìo  parere  localiz- 
zami nelle  pareti,  da  qui   secimdariAmente  l' invasione  perìtoneitle. 

E  dMft  l'età  del  ttoggetto  e  1' ubiouione  profonda  ora  facile  il 
penfiai^  ad  un  oesao  patt^^enetico  oon  ta  perHÌBt«nEa  non  infrequente  di 
mdÌBteDti  embrioiudì.  Qnolimqne  processo,  imputabile  u  residui  del 
dotto  Mifiilo  mesenterico  doveva  andare  escluso  per  i  rapporti  della 
tumefocione  nel  caso  nostro:  lesioni  di  quel  genere  hanno  una  loca- 
lizzazioDe  perìtmbeUcale,  ed  è  diWcile  il  pensare  che  un  tumore  di 
qualsivoglia  natura  originatosi  dal  dotto  onfìilo  mesenterico  ri  diriga 
in  baaao  fin  dìetxo  al  pube  :  oltre  di  che  uel  caso  nostro  mancava 
ogni  rapporto  coli' ombelico.  Eni  più  natumle,  data  la  posilui'a  del 
tumore,  penxare  ad  vu  altr'  organo  della  vita  embrionaria,  all'  unUMi. 
Barò  non  doveva  certo  trattarsi  nel  caso  nostro  di  un  processo  flogi- 
Ktico  ;  mancava  quklnnque  nota  di  dogosi,  aggiungi  poi  che  tali  pro- 
cesai non  banuo  aloniui  tendenza  n  diffonderai  verso  il  peritoneo,  che 
ni  inspessisce  notevolmente,  ma  si  entriuHecano  prevalentemente  nei 
diutomì  dell'  ombelico.  Si  potevH  pensare  ad  una  foriuaeioue  eistica 
da  riteraeimte  o  dermoide,  che  svoltasi  subdolamente  verso  il  cavo  pe- 
ritoneale, spingendo  avanti  a  sé  il  foglietto  peritoneale  parietale  Uno 
a  foggiarsi  una  specie  di  meso,  ad  un  dato  momento,  sopravvenuti 
filiti  dì  torsione  o  di  tiogosi,  avesse  per  compreMione  dato  origine  al- 
l'occlusione e  all'ascite:  qoesta  ipotesi  jioteva  essere  verosimile,  ma 
è  raro  un  andtunenlo  si&tto  in  tali  formaEtonì  cistiobe,  che  non  ha» 
tendenza  a  svolgenti  endoi>eritone»lment« ;  la  lonsistenza  dura  elastica, 
ta  aupei'flcìe  ineguale,  il  rapido  stabilirsi  di  un'aseite  imponente  facevano 
più  facilmente  pensare  od  uti  neoplasma  maligno  di  natura  sarcomatusa 
che,  originatosi  da  resti  embrionali  dell'unico  e  sviluppatosi  come  tu- 
more [Htrietale,  ad  un  dato  momento  avesse  inraso  il  eavo  peritoneale. 

E  questa  appunto  fu  la  opinione  da  me  espre^iui  nella  diHcussione 
diagnostica  che  io  ebbi  a  fare  sul  caso  prima  dell'atto  openttivo,  ero 
ronfermato  in  questa  anche  da  quei. disturbi  della  minzione  di  cui  si 
trovava  traccia  nei  ricordi  anamnei4tici. 

Si  interviene  con  taglio  mediano  sotto  omlNdieale  :  incisa  la  linea 
albft,  subito  dietro  si  capita  sn  un  tessuta!  argentino,  lii»iicr>-iierlacen 
splendente.  fi-agilisKÌmo,  da  rui  le  aponevi-osi  si  lasciano  facilmente 
distaccare,  che  Ita  solo  lassi  rapporti  coli' ombellico  {  questo  tessuto  di 
neoft>nnazioue  occupante  lo  spazio  properi t«neale,  coinvolge  buon  tratto 
del  peritoneo  inedialinent«  e  ai  continua  in  basso  dietro  il   ptihe^  cir- 
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L-otiilaDdo  la  parete  veHck'ak  nelle  sne  nezioDÌ  postero-laterali  e  8up«- 
viori,  e  ìugloboBiloiie  tHthi  la  cupola  t>er  uaiea,  die  la  vescica  è  come 
risucttliiata  <ln1ln  titiiiefa/iuue  e  si  trova  col  fino  fondo  ali»  metà 
t'ni  il  pube  e  l'ombelico.  Sivolgeiitloini  Ut  ove  il  iierìtmieo  è  libero, 
in  alto  in  lo  ftpro  e  libero  tutta  l'e»tremilit  (tei  tumore;  proee^io  nella 
rt;KeEÌone  del  peritonei)  lim^o  i|iieBto,  Im  cuaì  hi  percezione  etatta  del 
tnmor<!  steaKO  frraade  più  di  un  pu)ino  d'  adulto  friabilissimo,  in  alcuni 
punti  di  aglietto  e  conHÌHt«n!»  gelatìno^n,  che  dallo  spazio  properìto- 
ucalc  (lintnitto  il  {leritoueo,  liu  avuto  la  Kua  evoluzione  masnimn  verno 
la.  cuviti\:  l'onieulM  è  a«k'i'ent«  poeteviormente  ed  in  alto,  e  pre>io  in 
;j;viiii  irai'te,  eil  io  lo  rctieco;  in  tal  guiua  mi  è  possìbile  ili  poter  por- 
taiT  il  tumore  fuori  della  feritii,  un'  anHa  inteiitinale  è  aderente  e 
Kcliiiicrintii  dal  tumore;  delicatuniente  io  riesco  a  liberamelji.  il  che 
tiou  è  (IJlHcile  Iter  In  Infinità  dei  rappoili. 

La  parete  libenita  è  sottile  velamentosa  e  in  più  punti  presa  dal 
ueoplaniua,  io  mi  dei-ido  ad  una  resezione,  che  fat-cio  rapidamente,  aspor- 
tando un  ti'ian^l»  di  meiientorio  in  cui  ei-iino  ghiandole  prese  dal  neo- 
])lasnia.  Abluitto  la  tiiuielhzione  in  basso  e  a  colpi  di  forbice  la  lìbero 
didlii  vi'Hciea  che  ò  invana  flu  ijuaKi  alla  mucosa. 

Data  la  enorme  (lixIeuHione  delle  jtareti  per  l'aacit«,  mi  fn  facile 
uHì-iintai-e  i  luiirgini  dellii  fci-ita  peritoneale,  non  ostante  la  vanta  te- 
«eKinne  del  perit<ineo  ;  ili  basMO,  hutcìin  aperto  un  certo  tratto  i>er  dove 
feri  atHoraiti  due  timiiiouì  ili  nflim  di  cui  uno  suiieriore  tii  dirigeva 
vevsii  il  punto  d' aiiiistomoiti  intesliuale,  la  quale  benché  fatta  con  tri- 
pliee  piano  mi  diiva  iioc<i  attiilnmento  per  lo  spessoi-e  velamentoita  delle 
INircti  e  1)1  fnigilitil  loro  :  l' iittio  inferiore  i)eRcava  ne!  Dougìa».  Con  due 
punti  che  tisoavnuo  il  i>eiitoneo  in  Iwsso  del  piano  mnHcoio-Mimnenm- 
lieo,  io  ti-aiieritoueulÌK7ai  completamente  la  ciifMln  voseicale  da  cui 
avevo  diKHeccatii  il  ni'oplaKum  ed  in  cui  ni  era  prodotta  iin'nttola.  i-he 
io  avevo  ricucito  con  duplice  piuuii. 

Il  decorso  (MtMt-oiH-rativo  fu  dei  migliori  :  nuperuta  la  prostrazione 
dei  primi  niomenti.  «libito  dojio  l'operazione,  il  bambino  cominciò  a 
nutrirsi,  in  terza  jj;ìi>rniitii  emise  feci  formate,  e  tutto  procedeva  bene 
e  fucevii  fai*  un  Imon  iiiugnoHtico  cii>emtivo,  se  non  |(er  l'avvenire  — 
Il  me  non  erano  Bt'ngjr'Ii  "'tri  nuinei'OKi  trapianti  nelle  glandole  lue- 
sei-aichc  -  iinou<hi  iil  niiittino  della  6*  gionmta  l' infermo  comincia  a 
prttieutarc  fatti  di  catnrii)  polmonare  con  difSc<dtà  di  espettoi 
ntpidiimeute.  limisi  in  modo  fulmineo  le  condizioni  »i  aggravano. 
7*  giornata  il  |viveii>  liiiiuhino  muore. 

!.■  aiitn]>sia  tu  pmticjita  ueli' Istituto  d'anatomia  patologica  — 
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lanli.  —  Si  trovò  normftle  il  campo  opem 
integra  la  sutura  ìnti^Htiniite,  f  <|ne)ln  vescl 
!rft-tlainei)te  tfaiitiO.  Una  intiltrazione  diffu( 
.>  i-eHidiii  di  tiimor*'  vermi  la  parate  [>ost«ri< 
vie  ]iortali  Huperiori  <■  l'epatica:  t'nret«v 
di  compreHtiioiie  ini  mediatamente  al  disopi 
ni  Ufi  triitli  Kuperìori  (liù  ampio  che  iiou  ii 
le  si  niiveiiiva  nel  uimiio  openitiro  <.-he  il 
ì:  l'esiti»  opi'i-atovio  ]H>t«vtt  divBÌ  dei  iiiij; 
rn<-<-  ni  trovò  ima  itoliiionite    lubaiv    <lì   t 

■  Il  «iiiiwtrn,  idciitÌi!o  (irocetHO  a  defttni  m 
colili  lobulari  dÌKe<-iiiiiiati  ijiia  e  là  nei  lo 
Diitoiiiieii  iii)icroHi-o[»ìco  il  tumore  preHenti 
iiMjK'tto  e    ciHisiMteum    diver«i  ;    in    Imhbo 

KiilMTlicie  bianco- perlaceii  splendente,  B 
lini  ))imti,  con  foi'olai  emorragici  cviilei 
nxii  è  niaK^iore  ed  il  <M>lorito  pili  bianco  ; 
etaHtaHJ,  si  li»  una  conHÌat<.-nza  ancnra 
tensulo  co)U)iatto  (lerfettamente  biauc<i. 
riittiira  islotogica  del  (umore  non  è  iigiin 
i^rjrior  |)arte  è  costituito  da  itii  tessnt^i  col 
Inliii'c  omoK<^neii,  fortemente  ri  frangente, 
^ne  d itti- i-enzi andò  un  Hottiliw4Ìmo  e  deli< 
delle  reazioni  spe<-ilii-hc  tinliiriuli  di  coi 
tutti  i  cnruttei'i  della  KUHtiinza  mucosa  ; 
clinic  a  formn  svariai  itisi  ma  ;  la  più  gran 
I  ricco  di  sostan/ji  cromatica,  con  il  caratt 

KÌuvanÌM8Ìmc,  jilti*  più  Kiandi  con  nudi 
Dillo  alliingato,  clic  se  lutti  i  caratteri  d 
iivrebÌM'i'o  potuto  rajipresenliin'  flbrocelhil 
1  più  K'^i^udi.  stelline  con  il  ti|«)  de^li  t 
leste   Hono  scarse  di  fronte  ukI'  ild'*  tipi, 

cui  prt-v]i1f(ono  ed  iillora  la  struttura  è  ee 
iiiitii  mucoso.  I   vasi  sim  ampli,  talora  laci 

■  jHirele  enitotelìale,  ori  pareli  ben  vor 
i  da  una  zona  in  corri  sj tonde nza  di  cui  il 
I  i  ciiralteri  dei  conuetlivi  ;  tali  zone  c«nr 
'sc,  eli  il  reticolo  ntetiso  a  maglie  ampie 
e  i)v\'ero  a  maglie  addcnsnte,  ristrette,  p 
ioni'  di  veri  fasci  connettivali,  e  queste  z 
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vali  foi'Biaim  un  graude  trabeoolato  uel  tiiinore  cbe  i-iene  così  ad  exM're 
(lirieo  in  tante  isole.  Qun  e  IJL  nel  teasnto  proprio  neoplastino,  «i  tut- 
tKDO  gtoaei  elementi  polÌnud«Hti,  in  eai  la  natnrti  sinciziale  ('  erident«. 
Non  sono  inh«qnenti  focolai  emorrii^ci  più  o  meno  estesi. 

In  altri  pnnti  del  tumore  il  reticolo  fibrillare  che  vedeninio  diffe- 
renziarsi nella  nostanza  omogenen  intereeHuIare,  aequista  frmdo  a  jtmdo 
le  proprietà  tintorìnli  ile»  connettivi  prima  in  modo  incerto  poi  ttempre 
pili  defluito  e  onrHoponilenteniente  si  ba  diminuzione  della  psrb-  omo- 
^enea  int^elemeutai-e,  ed  aumento  de^li  clementi  cellnlari,  piocnli.  » 
nucleo  rotondo  ovalare. 

Questo  tipo  di  passaggio  si  rinviene  costnnteDtente  attorno  ai  vhkì 
e<l  11  reticolo  che  si  è  venuto  differenziando  con  i  caratteri  dei  con- 
nettivi in  seno  ni  tumore  è  in  rapporto  eolle  zone  connettiva]!  peri- 
vasali  descritte  sopra. 

Da  «ineHta  stnittnra  si  passa  ad  un'altra  ulie  si  lia  là  ovi-  il  tu- 
more contrae  lapportl  eoli' intestino,  di  cui  solo  1»  tunica  sierosa  è 
<li strutta,  mentre  la  tunica  muscolare  ò  compressa,  assottigliata  e 
iuHltrata:  e  tale  struttnra  ai  mantiene  nelle  metastasi;  l'aspetto  in 
entrambi  i  casi  è  di  un  vero  sai'coma  pai'vifuso  rotondo  vellnlare  :  i 
piccoli  elementi  sono  tutti  disposti  lungo  uno  stroma  di  sosterò  con- 
netti\-ale  od  isolati,  ma  iier  lo  pih  aggruppati  in  diversi  in  iitaglie 
risultanti  dall'unione  delle  ultime  lilirìlle  connettivali. 

Considerando  la  sua  istogene«i,  noi  ci  ti'ovìamo  quindi  dì  fronte 
iid  un  tumore  in  cui  in  alcuni  tratti  il  tipo  mucoso  è  perfettamente 
distinto,  per  quunto  questi  trotti  siano  molto  HmìtAti  e  prevaig»  un  tipo 
che  Iter  i  caratteri  della  sostsuza  inteivellulare  dovrebl>e  riportarsi  al 
tipo  mucoso,  meuti-e  per  la  qualità  ed  ì  caratteri  degli  elementi  si  av- 
vicimi  di  pili  ai  sarcomi  ;  è,  un  tipo  meno  differenriato  del  precedente, 
in  cui  sì  aifenuH  meglio  il  carattere  embrionale  del  t«asnto  meacnchi- 
male  cii-condante  l'untco,  da  cui  con  quasi  certezza,  dato  apparato  il 
reperto  microscopico  nonché  i  rapporti  anatomici,  esso  pi-ovienc.  I>a 
questa  struttura  si  passa  per  gradi  ni  tipo  narcomatoso  puro,  che  del 
tipo  embrionale  meno  differenzia tji  da  cui  proviene,  coufter^a  tutte  le 
proprietà  compn'Se  quelle  iti  riproduzione  e  di  diffusione,  ed  è  vita 
questo  tipo,  ricchissimo  dì  vasi,  che  si  ni  etasta  tiz/a  nelìe  gla])dole 
delle  stazioni  viciniori. 

L'iutenwse  del  caso,  come  ognun  vede,  non  viene  già  dall'atto 
(librativi}  che  per  quanto  gmve  fu  ì>en  tollerato  dal  paziente,  ma  per- 
chè aetla  letteratura  chirurgica  ed  anatomo-|iatologìca,  da  me  scrapo- 
lojiamente  consnltata,  io  non  ho  trovata  re(;istrata  nessuna   neoplasia 


ICADEMIA    1IEDI(X>-FIBICA    FIORENTINA  107 

impntabile  a  resìdui  dell' nntcu:  oltre  di  ohv  oÌ 
o  del  CSM)  di  8egnÌT«  pMso  a  pMao  l' evoliuioue 
oeno  differeiuiati,  Mila  forma  uroomatoM  pura 
opliwtico  afTerma  la  una  mva«l«Dea  e  la  aiia  ma' 

/(  tiegrelario  degli  Alti 
L.  Picchi. 


pubblica  del  di  13  Dicembre  1906. 


le  il  Prof.  G.  MYA,   fretidenle. 

AzzuKBiM,  Badukl,  Banti,  Bobri,  Buki, 
L'Gi,  CoR8i.\i,  Dadui,  Fano,  Gicntoli,  Lknzi, 
jLETin,  Marcacci,  Mya,  Panicui,  Picchi,  Pik- 
OLi,    PcRiTZ.    Radaeli,    Rksinklli,    StaiX'KINI, 


['Ile  d**!  prof.    Luslit/  propone  che  TPiij;n  mandalo 
^io  onorario    prof,   iiolgi,   col  plauiio  dell' in  tti-a 
ìvinienlo  del  premio  Nobel. 
1  approvata  per  acciaro  azione. 

liso.  —  Pretealacioiie  di  <vi»i  di  onicomicoti  yua- 


no  alla  introduzione  dei  nuovi  metmli  di  cura, 
:  mezzi  per  guarire  le  iiughie  colpite  dal  favo  o 
laione  violenta  dell'  uiiftliia  uteHim.  E  Hicc»me 
dimoHl.rato  elie  baxta  la  ]ierit)HteuEa  in  «ito  an- 
andelli  della  matrice  o  del  letto  uneneale  invasi 
JRuoei,  perchè  la  malattia  »ì  riproduca,  cohI  da 
irecedere  alla  avulsione  dell'  unghia  1'  applica- 
li acido  pirogallico  ed  olio  d'  oliva  per  provocare 
(patereccio  unperlieiale)  chimico.  Quelito  con 
n  poco  pili  laHsi  (podi ìkh imo,  )>er  et^xere  HÌnc«ri) 
B  tessuti  cii-cOHtanti,  ma  Hopratulto  pur  dimi- 
del  pUH  la  resistenza  degli  ifomiceti  che  sì  tro' 
unfchie  ammalate, 
clama    delle    precauzioni ,    percliè  anche    cotesita 


.  W?<^H 
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tuflam  max  ione  cbiiuioa,  se  oltrepassa  certi  limiti,  può  distruggere  e 
pletaoiente  le  parti  destinate  a  riprodnrre  I'  unghia,  o  per  lo  mmo 
turbarne  talnient«  il  trofismo  da  condurre  alla  riprodiicione  di  nntt 
ungliia  perennemente  deforme. 

In  ogni  modo  andie  infliggendo  ai  pazienti  nna  doppia  sofferenza,  U 
aviilflione  rimaneva  sempre  dolorosa,  ed  il  modo  dì  cura  addirittura 
brutale. 

La  cura  dei  raggi  X  aveudoei  additata  una  via  meno  dotoron, 
più  eolle<fita  e  più^ìiura,  per  le  tigne  delle  parti  pelose,  ci  spinse  » 
vHt4<nderla  anelie  ai  cnsi  di  ouieomieosi.  Il  ragionamento  fu  il  ne- 
guente  :  se  le  rìcerclie  dì  laboratorio,  ripetute  anche  nella  nortt»  Cli- 
uica  (')  hanno  dimostrato  elie  i  raggi  X  non  esen-itano  uua  vera  aiioue 
diretta  o  pama^iticida  soli'  acliorioa  e  sul  Irgehophiton,  non  possiwno 
tuttavia  ammctt«re  die  la  guarigione  debba  attribnìrsi  soltanto  all' al- 
loiitunainento  meccanico  dei  capelli  e  dei  peli  ammalati.  Perchè  eeu- 
<'be  tosse  possibile  accettare  tale  ipotesi  per  la  tricoflEÌa,  dove  sap- 
piamo che  il  fungo  oi-iupa  iwintipalmente  la  sostau»»  propria  del  pelo, 
lo  stesso  ncm  può  dirsi  eertAmente  per  la  tigna  fovosa,  il  cui  fuo^o 
predilige  le  giiaiue  del  jielo  e  del  foUk'olo. 

Fra  i  moltissimi  tignosi  curati  negli  anni  I(t05-S06  nel  l' Isti  luto 
>'otut«rapioo  Fiorentino,  sono  vari  i  casi  di  onicomicoel  sortuposli  alla 
Itiintgenterapìa  :  luii  la  maggioiiiuMi  eomineiò  la  cura  e  non  Ih  segnilo. 
^1  alcuni  casi  (specialmente  ambulanti^  furono  perduti  di  \ÌBla.  1i> 
intendo  quindi  riferire  soltanto  sopra  H  ca^i  rimasti  più  a  lungo  Mittn 
la  nostra  diretti)  esservazioue,  che  riguardano  due  bambine  afiette  da 
tricoHKia,  ed  una  da  tigna  favoiw. 

Non  i)OBsii  oggi  presentarie  tutte  e  tre,  iwrchè  una  di  loro,  ap|>ar- 
teuente  al  comune  di  Castel  Fiorentino,  già  da  vari  meKi  ha  lasciata 
la  min  Clìnicn.  In  eN)<a  fu  necessario  ripetere  2  cieli  dì  applicaaivDi 
liiialijeit  per  raggiungere  la  guiirigioiie  detta  tricofizia  del  capiltiiio:  e 
eioè  il  18  agosto  ed  il  1!^  dicembre  l!t05.  Soltanto  nell'aprile  1906. 
guarita  del  cape,  si  sottopose  la  |)iec<)la  inferma  alla  cura  dei  raggi  X 
per  1'  ouieomico:<i  del  dito  medio  detta  mano  destra.  Dal  T  aprile  al 
4  itgosto  la  liambiua  subì  T  sedute  di  HitnUjfu.  Distanza  dt^l'antita- 
tode  15  eentimeiri:  lunghezza  della  scintilla  da  16  a  20  centimetri: 
■[ualitii  dei  raggi  (i-7  :  dui-atn  delle  applicazioni  da  20  a  30  niuii' 
primi  :  unità  assorbite  per  ogni  seduta  4-7  "^  H.  Quando  fu  licenzitil 


('l  Tali  rieercbe  formano  sof;getto  della  U$i  di  prrfeiio 
nula  nel   luglio  decorso  dal  tenente   medico  dott.   Mancini.  (Giornale  d 
R.  Rsercito,  agosto  IWMÌ). 
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,  più  della  me.t^  della 
renxe  dell'  unghia  sai 
1  SODO  quelle  <he  vi 
I  talmente  perfetto  ol 
fnrono  le  iinghit!  ami 

dì  anni  K,  ammalati 
nello  spedale  e  sotto] 
,  fn  da  noi  sottopost 

Se  in  questo  caso  e 
Ione  della  ti^a  del  < 
Ile  è  qnCHto  uno  dei  [) 

ueate  per  tutti  i  <-ii 
odennite,  e  delle  ale 
ziose  specialissima  d 
naiati  dì  tigna  favow 
aeit  a  lungo  1'  lufern 
lermite,  e  per  farorìt 
Ili  con  altre  applìcazi 
posta  alla  cnra  dei  n 

dito  della  mano  hìhìi 

dal  '2it  gennaio  al  2 
imetrì  ;  lunghe;!/a  del 

6-T  ;  durata  detln  a 
■bile  per  ogni  seduta 
I'  unghia  Ila  complet 
ireiize  normali,  e  gli 
tu  sempre  resultato  i 
>cardi  Marietta,  affett 
I  ft"  dito  della  mano 
v  entri'»  in  Clinica.  In 
ra  Jliìntgrii,  tanto  a 
;ione  della  tigna  del 
rimo  eseguito  nei  gii 
iompleta  :  ma  menti 
pici  non  rivelarono  p 
e  che  nel  luglio  19 
'e  medicamentose  la  I 
sr  mCMo  dei  raggi  X, 
ta  della  onicomicoHÌ  i 
'ima  il  2B    gennaio, 
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Dìatanz»  dall' antdeatode  15  a  18  ceittimetrì  ;  lu 
17-20  ««ntiiuetri;  qualità  dei  raggi  6-7  ;  durati 
18  a  45  minuti  primi  ;  unità  assorbite  per  ogn' 

I  casi  riferiti  dal  punto  di  vista  pratico  u 
commenti  :  oggi  neeanno  può  più  discutero  la  i 
Konti/en  sai  veccia  roet»di,  sia  dal  punto  d 
delle  cure,  aia  da  quello  della  mancanza  del  do 
{)ai-tÌeolnre  mi  premt^  mettere  in  rilievo  con 
<)ue«ti  cmì  dinKMtrano  clie  esse  sott»  l' influet 
rÌ8<;oaA  senza  ehe  si  produca  alcuna  r 
e'ft  tota  come  avriene  per  i  peli,  ma  i 
parenza  di  unghie  perfette,  cioè  senza  deformità, 
opacità  di  sorta  ;  ciò    che  accadeva  spesso  dopo 

Dal  ponto  di  vista  scientilico  è  imjwrtant 
modo  speciale  di  gnarìgioae  della  onicomicosi  p« 
caniamo  della  aeione  curativa  dei  raggi  X  sulle 
si  può  dimostrare  una  azione  parssxiticida  direi 
ffomiceti  in  qxestione,  nemmeno  si  può  tutto  i 
namento  meccanico  e  bnisco  delle  partì  ammala 
ceaaità  ammettere  una  speciale  resistenza  conferi 
a  quei  tessuti,  sede  della  malattia. 

Biffi  U-  —  Fimeiime  di»»oeiaiite  del  »atigue  i 
e  rromometrìa  del  platiiim. 

Il  dntt.  Bifl  prendendo  le  mosse  da  una  sua 
sulla  ricetc-a  della  bilirubina  nel  sangue,  dimost 
toto  e  specialmente  i  globuli  rossi  abbiano  una 
ciante  sui  bilirubioati  alcalini  per  cai  la  bilinib: 
circolo  e  non  già  eoml)lnata  agli  atcali,  come  si  lib 
che  il  plasma  debbii  eN!<ei'e  considerato  come  nn 
bina,  quantunqup  l'acqua  e  i  liquidi  acquosi  in 
Ma  non  può  essere  esclnsa  completamente  l' ipo 
si  trovi  in  circolo  allo  stato  di  Anissitna  e  stAbit 
sto  che  in  quello  di  soluzione. 

La  fuuKÌone  dissociante  del  siingue  per  rispi 
calini  »■  dovuta  in  gran  parte  all'anidride  carbor 
E«*a  è  ben  misurabile  con  una  solnzione  titolata 
eanstica  quando  ci  si  serva  delta  bilirubina  come  i 
umano  il  sno  valore  non  di  rado  rngginnjte  que 
decinormale  di   acido  solforico. 
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Ai  e  8u  diverse  coiiHÌdoraz 
to  un  proeedìmeato  rapido 
Baglio  approatilmativo  del 
II1IO  ;  ()He>^  valutazione  è 
presentii  viuie  applicazioni 
ittf.ro  a«oliirìco,  ecc.)-  '1  A 
ratto    cloroformi  co    del  fut 

cromÌ4;o. 
el    «no    metodo    per  Ih  dei 
idividui  sani  o  infermi.  K' 
»tti  particolanuente  un  una 
>1  dott.    /'.   (rata  Hill  san;^ 

risulta  come  la  ituautìtà  i 
la  vita  fetale,  giunga  al  nn 
ire  lupidaiiiente  nelle  due 

o  dne  lue»!  dalla  nas<-ita, 

contenuto  del  Hungue  dei 
IO  vertice  suole  comHpon 
izione  cul^uiea  della  e<riem{ 
u'izioiie  e  l' hitennltù  del  I 
i[ato    nipporto    colla    i|uant 

0  propoHtii  dal  Jìiffi    per 

1  ideato  e  rispondente  alla 
linriociante  del  sangue  miiì 
tdtr'uj,  il  quale  dimostri')  ci 
abile  per  mezzo  del  vuoto 
uli  roHiii  eserciterebliei'O  i|i 
io  forte  sulle  coMbiiumoni 

che  una  funzione  Himile  t 
ali  alcalini  e  elie  il  poteit 
niudi  dovuto  all'iicido  cai 
:^me  il  giudido  *n\\it  Ktiito 
I  riivolo,  ricordii  die  il  pi 
iiidale  e  cbe  il  eoBi|ioi'taw 
ossoiio  ewtere  nnsai  diver» 
nbìentc  eolloidale.  Delle  dii 
ella  Inlinibiiia  In  rireolo, 
inda,  che  elo<'  ijiiesto  pignte 
Mlatii  dì  tinissioia   «onpensi 
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Banti  chiede  al  JHffi  nno  itchiiuiuiento  :  He  cioè  i|tiauiIo  ni  è  occu- 
pato dell'azione  iliBSuciatite  della  parte  incolora  dt-i  globali,  ha  inteso 
alludere  ai  ({lobuli  binuclii,  oppur*^  allo  stroma  degli  erititMiti. 

Biffi  rÌH)>onde  ohe  lin  parlato  dello  atroiua  defili  eriti'oc^iti  :  l'even- 
tuale i>ot«ire  diRsot-iaiite  dei  leucociti,  presi  ÌHoliititnieiitc,  o«n  è  «tato 
ancora  oggetto  di  ntiidio  da  parte  sua. 

My»,  a  proposito  delle  vedute  del  Gilbert  e  della  «uà  scuoIb,  sulla 
natura  del  pigmento  giallo  del  plaema,  si  lagjia  del  fiitto  cbe  uertsiiiio 
dei  ricen'fttori,  ì  i|"<^IÌ  ai  ^uo  <K-cupati  di  tale  argomento,  ha  ritM>r- 
dato  come  egli  vari  anni  prima  del  (rilheri,  affermasse  che  il  plasma 
itniauo  era  colorato,  anche  allo  stato  uoi-male,  dai  pigmenti  della  bile. 

Biffi  ni  dice  dispiacente  dì  non  «ver  citato  le  osHervazìoni  de! 
prof.  3f;i»  e  dichiara  che,  nella  pubblicazioùe  del  fuo  lavoro,  le  terni 
nel  debito  conto.  Bispotideudo  jwi  ni  prof.  Fano,  ricbiunia  la  buii  at- 
tenzione 8u  alenili  dei  dati  speritneutnli  che  ha  precedentemente  e»i>osto 
e  in  modo  speciale  mi  questi  due  :  1",  che  fiicendo  gorgogliai'e  ani- 
dride ctirbonica  in  una  soluzione  acquosa  di  un  bilirubinato  alcalino  o 
aggiungendovi  nn  bicarbonato,  si  mette  in  libertà  la  bilirubina  e  la 
ni  rende  estraibile  con  cloroforme.  mentre  prima  non  lo  era  ;  2",  che 
sottomettendo  il  sangue  all'anione  del  vuoto,  col  ipiale  procedimento 
tutta  la  CO,  viene  sirastata,  mì  diminuisce  grandemente  il  i«otei*  dis- 
Hociante  del  sangue  stesso  uni  bilimbinnti  alcalini.  Perciò  Membra  al 
Biffi  non  |>ossa  esistere  dubbio  che  una  parte  del  i»otiTc  dissocìaiite 
del  Hangue  sia  dovuta  alla  CO,,  specialmente  a  quella  conlenntavi  :>otto 
forma  di  bicarhonntu.  Rif^uardo  allo  shito  tisico  in  cui  si  può  trovare 
hi  bilirubina  nel  torrente  circolatorio,  il  fatto  diU  lìiffi  i»i»orimen tal- 
mente assodato,  consiste  nella  costante  cstraibilità  di  essa  dal  sangue 
mediante  cloroforme,  ciò  che  1»  ta  riteoere  lil>era  in  cìrcolo.  Parteinlo 
dii  questo  dato  di  fatto,  egli  ha  emesso  delle  ipotesi  che  potranno  es- 
sere più  o  meno  prossime  al  lero  ;  come  tali  appunto  le  dà,  i-eni» 
insìstervi  troppo,  poiché  riconosce  la  grande  complessità  dì  questi 
pntblemi  e  la  difficoltai  somma  di  risolverli  allo  stato  attuale  delle  uo- 
sti-c  i'onoBcen/4'. 

Nenoioni  dott  M.  e  Paoli  dott.  A-  —  La  raJioIrrapia  nelle  r/irit 
forme  di  iideHÌii  che  9ii»ieg«oiìo  all' ulrera  renerra. 

Dal  giugno  lHOr>  abbiamo  studiati  W!  casi  di  adeniti  venerve.  di 
cui  Ili  a  tipo  Ktnimoso,  14  subacute,  7  acute.  I  resultati  che  abbiamo 
IO  i  seguenti  : 

Nelle  adeniti  a  tipo  striimoso: 
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1°  R^ida  e  completa  Bcomparea  del  dolore  Dello  spazio  di 
21-18  ore,  uiche  in  quei  casi  in  cui  Tadenite  continua  nella  foae  pro- 

2°  Una  sol»  appUeacume  ladioteiapìca  è  Bofflcìente  a  provocare 
il  rìaMorbimento  dell' adenite  qnando  le  ulcere  sono  guarite  o  in  via 
di  guarigione. 

3°  La  coesistenza  delle  ulcere  allo  stadio  virulento  sembra  ren- 
dere meno  pronta  e  meno  efficace  l'azione  dei  raggi  X. 

4°  Le  adeniti  a  tipo  strumoso,  operato  dopo  le  applicaiioni  dei 
raggi  X,  guariscono  più  rapidamente  in  confronto  delle  altre  non  trat- 
tate cogli  stessi  raggi  in  quanto  che  il  temuto  di  granulazione  si  fomin 
piii  rapido  e  le  parti  suppurate  vengono  piìl  presto  eliminate. 

5°  La  durata  della  degenza  in  ospedale  è  ridotta  in  media  a 
meno  di  30  giorni,  numero  bassissimo  se  si  tien  conto  della  len- 
teeza  di  sviloppo  e  del  processo  di  riparazione  in  qnesta  specie  di 
adeniti. 

Nelle  adeniti  subacute: 

1°  Il  dolore  scompare  nelle  48  ore  successive  alla  prima  appli- 
caaone.  Il  dolore  però  h  provocabile  nei  giorni  seguenti  con  forti 
pressioni. 

2°  La  riduzione  del  volnme  è  visibile  solo  dopo  il  4'  giorno  e 
se  le  ulcere  sono  sempre  virulente,  l'ndenite  può  crescere  ancora  per 
arrestarsi  dopo  la  2*  applicazione. 

8°  Una  sola  applicazione  può  essere  sufficiente  a  provocare  it 
riassorbimento  delle  adeniti.  Se  le  ulceri  sono  vinilente  o  si  riacntiz- 
zono  et  ne  vogliono  fino  a  tre. 

4°  Le  adeniti  operate  dopo  il  trattamento  radioterapico  volgono 
a  guarigione  in  minor  t«mpo  che  usualmente. 

5"  La  durata  della  degenza  ai  abbrevia,  ma  di  ih>cu. 
Nelle  adeniti  acuto: 

1°  Rapida  scomparsa  del  dolore. 

2°  Ridnzione  e  riassorbimento  molto  rapidi  quando  l'appliiut- 
zione  è  fatta  all'inizio  dell' ini! am mozione  i  piti  lenti  m  la  suppura- 
zione è  già  iniziata. 

3'  La  presenza  delle  ulcere  virulente  sembra  influisca  sulla  ra- 
pidità e  sulla  costanza  del  riassorbimento. 

4°  Lo  adeniti  operata  dopo  l'applicazione  guariscono  rapidÌHsi- 
uauiente. 

5"  La  durata  della  degenza  è  della  media  di  lO-l.'i  giorni,  quando 
uou  sopravvengano  complicazioni. 
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Conclusioni  generati: 

1°  Le  applicasionì  dei  raggi  K  hanno  inflenza  sul  dooomo  n 
Bulla  dumta  delle  adenitj   clie  susseguono  all'alcera  venerea. 

2'  La  loro  azione  benefica  è  più  appreiuiabile  per  l«  adeniti  a 
decorso  lento  che  non  per  le  acute  e  subacute. 

3°  Le  adeuiti,  di  (jualunque  varietà,  operate  dopo  l'apjriieanODe 
dei  raggi  X,  volgono  a  guarigione  in  minor  tempo  e  seiusa  raschiamenti 
e  causticozioni. 

4°  Le  piaghe  torpide,  consecutive  ad  aperture  di  sdeniti  sup- 
purate in  individui  macilenti,  anemici,  trattate  coi  raggi  X  si  trasfor- 
mano in  pochi  giorni  in  piaghe  di  buon  aspetto. 

5**  Infine  la  dolorabilità  delle  adenìti  acompare  sempre  o  quasi 
sempre  in  modo  più  o  meno  assoluto  dopo  la  prima  applicazione  in 
US  periodo  di  tempo  variabile  fra  le  24  e  le  48  ore,  mai  superiore 
alle  72. 

G.  PJeraooini  e  C.  Ceni.  —  il  fatano  faradioo  in  rattorto  ttlla 
gomminì*trajsio»e  deU'aleool  e  dello  tH«eh«ro. 

Ci  siamo  posti  questo  problema:  l'ingestione  dì  dosi  medie  dì 
alcool  etilico  e  di  zucchero,  quale  anione  spiega  sulla  durata  del  tetano 
foradioot 

In  dieci  individui  dai  20  ai  55  anni,  di  buona  costituzione  e 
nutrizione,  sani,  con  apparecchio  digestivo  in  perfetto  ordine,  con  fe- 
gato normale,  non  nlcooliezati,  non  tocchi  da  precedente  infezione  ma- 
larica, insomma  in  dieci  uomini  normali  ricoverati  da  qualche  tempo  in 
S.  M.  Nuova  e  quindi  acclimatati  ad  una  vita  temperata  ed  uniforme, 
non  afiìitìcati  da  alcnn  genere  di  lavoro,  assoggettati  da  qualche  giorno 
ad  una  alimentazione  pressoché  uguale,  quale  è  l'alimentazione  stabi- 
lita dal  tutto  fitto  secondo  le  tabelle  dietetìclie  dell'  ospedale  (diet^ 
mista  di  equilibrili)  ;  in  questi  soggetti  si  pi-esero  diversi  tracciati  in 
giorni  sHccesRÌvi,  uno  per  giorno,  alla  medesima  ora,  quattro  ore  dopo 
il  termine  del  pasto  ordinario,  in  giornate  a  temperatura  pressoché 
uguale. 

Per  det^^rmiuare  il  tetano  farttdico  ci  si  valse  sempre  degli  stessi 
apparecchi  e  della  stessa  intensità  di  corrente.  Ci  siamo  serviti  del- 
l'apparecchio del  Jfosn)  come  apparecchio  miografleo  ;  sì  è  usata  la 
slitta  del  Dubai»- liat/mond,  tenendo  ì  due  rocchetti  alla  distanta  di 
mm.  65  1'  uno  dall'  altro.  Un  reoforo  si  è  applicato  sulla  regione  cer- 
vico-domate,  l'altro  sul  flessore  superficiale  delle  dita,  caricando  il 
dito  medio    di    un    peso  di  gram.  500.    Per    stimolare    ooetan temente 
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[>re  il  medeftiruo  punt»  del  venti:«  del  tnQBcolo  He»- 
lìta,  HI  etiìte  ciim  dì  segnare  con  un  tapi»  deroioRra- 
li  si  applicava  l' elettrode  ;  ci  servinimo  di  uno  xpe- 
,ta  alla  tavola  dell'apparecchio  tetanografo,  temii- 
a  estremità  libera  (quella  eRtremìtji  che  la  mano  dello 
le  tenere  impngnata),  su  cui  ai  possono  infilare  a 
i  graduati,  in  modo  che  sulla  zona  muscolare  ecei- 
re  ad  esercitare  un'  uguale  pressioDe.  Abbiamo  ri- 
3b1  posti  in  tali  condizioni  di  esperimento  da  poter 
issivi  giorni  elementi  confrontabili, 
osi  su  IO  persone  44  tracciati  tetano-faratlici,  di 
mme  termine  di  confronto;  18  dopo  20-40  minuti 
lietraaone  di  glucosio  gr.  30-60  wiolto  in  e.  cub.  120- 
lata  (4  volte  fu  dat«  saccarosio  al  posto  del  gio- 
iti ai  raccolsero  so  6  persone  (comprese  nel  primo 
elle  identiche  condizioni  delle  già  ricordate,  ma  dopo 
I  dì  gram.  30  di  alcool  etilico  assoluto  steiotto  in 
uà  distillata. 

e  nostre  diverse  ricerche  si  presentano:  fra  loro 
itamente  al  coperto  da  ogni  suggestione  dello  indi- 

0  (tenuto  all'oscoro  della  finalità  dello  esperimento); 
nte  di  un  possibile  allenamento  (prove  in  bianco 
ove  all'alcool  ed  allo  zucchero);  rispondenti  ad  un 
'ttratto  ad  ogni  influenza  volitiva.  È  esclusa  la  sti- 
ì  gustativa  cui  riferire  I' eccitamento  muscolare,  per 
dalla  ingestione  della  sostanza  alla  prova  t«tann- 
est»  considerato  ci  sembra  che  i  nostri  resultati 
rei  tranquilli  circa  il  valore  del  metodo  adottato, 
lette  l'azione  dispiegata  dallo  zuccherii  sulla  durata 

noi  abbiamo  trovato  che,  dopo  la  somministra- 
istanzit,  il  tetano  si  prolunga  per  un  tempo  sempre 
della  prova  fatta  in  bianco,  tempo  oscillante  intorno 

dà    una   media    non  inferiore  ad  nn  guadagno  di 
tetano  raccolto  sotto  l'azione  dello  zucchero, 
iperienze  coli' alcool  si  sono  avute  leggerissime  oscil- 

durata   del  tetano  e  due  volte  in    meno,  in  oon- 

1  del  tetano  in  bianco.  Ia  media  segnerebbe  un 
lell'alcool  di  3  m",  cifra  che  ci  sembra  trascurabile 
cool  un  reale  valore  dinamogeno  muscolare  diretto. 
lUre  possa  ammettersi    un'azione    eccitante  dell'ai- 
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cool  sui  muscoli  attraverso  g\i  apparecchi  nervosi  centi-ali.  Ha  tnttociò 
non  significa  che  l'aIi;ooI  non  possa  ensere  un  alimento  dell' organismo 
animale  e  indirettamente  un  alimento  masoolam. 

Sembra  peraltro  si  possa  concludere  che  se  l'alcool  del  vino  — 
certo  preso  a  dosi  medie  —  non  ha  azione  benefica  snlla  contTasione 
ossia  sul  lavoro  muscolare,  non  abbia  neppure  un'  asiane  nociva. 

Invece  lo  zucchero  sembi-a  che  rappresenti  realmente  un  diretto  e 
forte  comburente  del  muscolo,  capace  cioè  di  reudere  —  attisveriM  a 
trasformazioni  chimiche  che  non  vogliamo  indagare  —  pift  efficace 
l'adone-muscolare.  E  sembra  anche  debba  raccomandami  come  alimento 
supplementare,  partic4riarmenl«  per  le  sue  qualità  dinamogene,  pnrcb^ 
sia  preso  a  dosi  inedie,  oscillanti  fra  i  50-100  grani,  prò  di«.  Le  dosi 
più  generose  resulterebbero  non  utili  o  dannose,  almeno  per  le  eape- 
ricnz.e  fatte  da  diversi  autori  sui  soldati  in  marcia,  all'ergogntlo,  ecc. 

Le  nostre  esperienze  hanno  dimostrato  —  cosa  che  d^  resto  era 
focile  prevedere  —  che  le  condizioni  individuali  di  precedente  alimen- 
tazione,'e  chissà  quante  altre  condizioni  interne  ed  esteme  al  nostro 
organismo,  concorrono  a  modificare  la  durata  del  tetano  eradico.  Noi 
già  ponemmo  in  evidenza  gli  effetti  del  lavoro  sulla  curva  del  tetano 
faradico. 

Bisognerà  quindi,  da  ora  innanzi,  mettersi  sempre  in  condizioni 
opportune,  e  per  quanto  è  possibile  analoghe  anche  per  rapporto  all'esa- 
minato, nel  raccogliere  il  tetano  faradico  (sopratntto  se  vogliamo  avere 
dati  confrontabili),  e  stare  in  guardia  contro  i  simulatori  e  dissimulatori 
nel  ricercare  la  reazione  miastenica.  Questa  potrebbe,  ad  esempio,  oasere 
migliorata  da  precedente  congrua  ingestione  di  zucchero,  od  inUiienEata 
in  meno  da  una  prolungata  astinenza  di  alimenti  idro -carbonati. 

Infine  il  metodo  della  tetanografla  faradica  —  che  noi  crediamo 
per  i  primi  avere  applicato  allo  studio  delle  sostanze  alimentari  nel- 
l'uomo —  potrà  essere  molto  opportunamente  esteso  all'esame  dvl 
valore  floiologico  delle  più  svariate  sostanze  alimentari,  bevande,  ma- 
terie medicamentose.  Non  diciamo  con  ciò  che  questa  indagine  possa 
esser  sufHciente  da  sola  a  risolvere  questioni  del  genere  di  quelle  qui 
trattate,  ma  lo  potrà  certamente  in  unione  agli  altri  mezzi  praticati 
in  fcienza.  Certo  ÌI  metodo  de!  tetano  foradico  per  lo  studio  di  simili 
argomenti,  ci  sembra  superiore  al  metodo  ergografioo,  come  fn  da  prima 
concepito  e  praticato  e  come  anche  oggi  lo  si  applica  da  taluni. 

Questi  nostri  studi  potrauno  forse  anobe  essere  utilizzati  per  la 
interpretazione  della  genesi  del  tetano-faradico;  parrebbe  deponeaaero 
chiaramente  per  una  origine  tutto  afiìitto  muscolare  del  tetano  mede- 
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tiiino  (cioè  relativamente  indipendente  dalla  fuuzione  nervosa  centrale), 
Ite  è  vero,  emme  d  sembra,  «Mere  lo  zucchero  «  il  carbone  dei  muncoli  », 

Fano.  Obietta  al  l'ieraceini  che  la  questione  della  influenza  degli 
alimenti  Bulle  estrinsecazioni  muscolari  è  una  questiono  groHsa  apecinl- 
ment«  perchè  prima  cbe  qaeet«  varie  sOBtiuiEe  siano  assorbite  e  cam' 
bìat«  veramente  in  iliateriale  dinamogeno  deve  passare  un  tempo  assai 
lungo,  pili  lungo  certo  «li  quello  considerato  nelle  esperienze  del  Pie- 
raeeimi.  Le  sostanze  usate  dal  Pieraeeini  possono  agire  determinando 
un  cambiamento  Bsico-chimico  sul  mezzo  nel  quale  si  trova  il  muscolo. 

Mya.  Accenna  che  la  critica  mossa  dall'O.  al  metodo  ergograflco 
Mono  di  esMre  troppo  facilmente  influenzabile  dalla  volontà,  non  ha 
base  molto  valida  quando  al  metodo  JfoMo  si  applichi  lo  stimolo 
elettrica. 

Burti.  Trova  giusta  l'obiezione  del  prof.  Fano  circa  il  tempo  di 
azione  delle  soatium  dinamogene:  crede  che  le  esperienze  sarebbero 
state  più  probative  se  invece  di  dare  poco  prima  dell'esperimento  que- 
ste sostanze  si  fossero  alimentati  i  pazifUti  con  una  dieta  combinata 
in  modo  da  influenzare  per  vari  giorni  di  seguito  sìa  gli  assorbimenti 
che  le  e1ìminaEÌont  di  queste  sostanze  e  poterne  studiare  con  piti  cer- 
teeca  le  manifestazioni  dinamogene. 

Lintlg.  Domanda  se  l'orina  dei  soggetti  alimentali  con  zucchero 
fu  esaminata  dal  punto  di  vista  della  glicosuria  alimentare. 

Pitmooinì  replica.  Al  prof.  Fano  dice  ohe  è  piaciuto  ai  due  speri- 
mentatori non  occapatsi  delle  metamorfosi  chimiche  cbe  Io  zucchero 
ingerito  compie  attraverso  il  nostro  organismo  Ano  al  momento  della 
combustione  intraorganica.  È  una  questione  grossa,  come  si  è  espresso 
il  prof.  Fano,  e  anche  esorbita  dalle  indagini  che  si  erano  proposte 
Ceni  e  Pieraeeini. 

Non  ci  siamo  fermati  a  considerare  se  e  quanto  vi  furono  modi- 
ficazioni in  rapporto  al  quantitativo  dello  zuccliero  o  dell'alcool  som- 
ministrato ed  al  t«mpo  decorso  dalla  ingestione  di  quello  da  una  parte 
(ai  lasciarono  decorrere  ora  20'  ora  40')  e  dall'altra  al  prolungarsi  piii 
o  meno  del  tetano  faradica;  noi  pensiamo  che  agli  esperimenti  del  ge- 
nere dei  nostri,  non  si  debba  domandare  piit  di  quello  che  essi  possono 
dare.  Sono  troppe  le  condizioni  che  regolano  un  esperimento  del  genere 
e  le  cause  e  concause  che  possono  modificarne  in  qualche  parte  le  re- 
eultanee,  perchè  si  possa  con  sicurezza  pretendere  di  cogliere  molti  par- 
ticolari. Meglio  è  affermare  il  fenomeno  salient«,  costante  ed  iscon- 
troveriibile,  anziché  la  sfumatura  di  questo. 

Ricorda  gli  studii  di  Alberioni,  di  Luttana,  di  AUvater  e  Benedici 
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sulla  capacità  dell'alcool  di  bruciare  nell'organismo  e  fumnonan  come 
ulimeato  ni  poeto  dei  graeni  e  defili  idi-atì  di  carbonio. 

Dico,  die  dopo  niczm  ora  dalla  ingijKlione  dell'  alcool  bo  ne  rì- 
trovaao  ifiiuDtìtà  chiniicameut«  dimostrabili  nel  aangiie  ciTGolante. 

Quanto  allo  succherò,  specialmente  trattandosi  di  glucosio,  gli 
Aut«ri  da  lui  consultati  sono  d'  accordo  nello  ammettere  la  rapidità 
dell'  assorbimento  ;  e  coloro  che  studiarono  a  mezzo  della  ergografia  o 
della  dinamometria  l'asìone  di  sostasEe  alimentari  in  rapporto  al  lavoro 
muscolare,  hanno  rioonosciuto  clie  dopo  15'-20'-30',  lo  zucchero  e 
1'  alcool  spiegano  già  un'  azione  sul  lavoro  muscolare  medesimo.  [Ugo- 
lino  Motio,  Paoletti,  Bellaten,  Zut»(Ma). 

Risponde  al  prof.  Jlfya.  Collo  acc^ino  critico  al  sistema  ergogra- 
flco,  non  int«se  negare  ogni  valore  all'apparecchio  del  JUomo,  e  ri- 
conosce V  importanza  indiscutibile  dell'ergografo  Treve».  Ma  volle  in- 
vece censurare  il  sistema  di  alcuni,  siano  pure  scenziatì  dietintisaimì 
come  11  prof.  Fere  di  Parigi,  i  quali  con  ripetuti  autoesperimenti  ergo- 
grafici  finiscono  col  cbiedere  troppo  a  questo  metodo,  senza  considei»te 
quanto  sull'esperimento  stesso  debba  influire  il  coefScente  personale 
dello  sperimentatore.  È  difficile,  per  non  dire  impossibile,  che  l'auto- 
Kperimen latore  ai  possa  sottrarre  det  tutto  al  fattore  dell'autoaugg»stìoue. 

Al  prof.  I/tistUi  dichiara  ohe  fu  praticata  la  ricerca  dello  zucchero 
nelle  orine,  per  verificare  se  eventualmente  sì  producesse  una  glico- 
suria alimentare.  Questa  ricerca  fu  arni  praticata  dagli  aHistenti  del 
servizio  medico  diretto  dal  Fi^raccit», 

Certo,  dice  al  prof.  Banti,  le  nostre  ricerche  avrtbbero  potuto  essere 
impostate  anche  con  criterii  diversi  e  più  rigorosi,  se  avessimo  avuto 
una  diecina  d'uomini  da  sottoporre  nei  diversi  giorni  d'esperienza  a 
condizioni  anche  piìl  severe  di  quelle  di  cui  noi  credemmo  oiroondarcì  ; 
ma  bisogna  pensare  alle  difficottìi  ed  alla  deficienza  ordinaria  dei  nostri 
mezzi  di  studio. 

In  ogni  modo  noi  alternammo  le  )>rove  in  bianco  con  le  prove 
all'alcool  ed  allo  zucchero;  e  queste  e  quelle  furono  assai  nnmeroee 
ed  univoche  ;  ed  i  soggetti  di  esperimento  mantennero  nei  diveru 
giorni  una  vita  pressoché  eguale.  Crediamo  perciò  ohe  si  possano  tran- 
quillamente aocettate  le  nostre  conclusioni. 

Il  Segretario  degli  Alti 
L.  Picchi 
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Exner  prof.  Sigmund  —  Vienna 
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Jullien  dott.  Luigi  —  Parigi 
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Stirling  prof.  William  —  Manchenter 
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Adunanza  pubblica  del  di  17  Gennaio  1907. 


Presiwie  il  Prof.  G.  MYA,  rrtnideiite. 

Sono  pitHenti  i  Koci:  AzzuiiitiNi,  Kakoiiìli,  Banti,  BtA<;i.  Borri, 
BuBci,  Caccia,  Capei  M-,  CAiTErxi,  Corsisi,  Del  Greco  E,, 
Faso,  Levi,  Llinada,  Menimi,  Mya,  Picchi,  Puritz,  Salmon, 
ScHUPFEE,  Stacciiini,  Tadi>ki. 

6.  Catola.  —  -1  jnvpoailo  (Mie  nuove  iloltrÌHe  »uil' iifiteia.  (Con 
proiezioni). 

Lo  Bcop<)  precipuo  di  i|ui>stn  cnmiiniiazione  *  lineilo  di  preneu- 
tore,  mediunte  proiezioni,  i  casi  e  i  fatti  nnatomici  di  cui  si  è  KÌovat« 
Pierre  Marie  per  woRvolgere  Ift  dottrina  dell' afiwin.  Sono  documenti 
che  ho  potuto  avere  Kruzitt  all'  nmnbilitÀ  dell'  autore,  die  ft  slato  mìo 
maestra  per  circa  2  mniì  e  clip  Hariinno  piil  tiirdi  pubhlicntì  dal  dot- 
tor Motttier  in  una  memoria  speciale. 

Secondo  P.  Marie  non  ewist*  cLe  una  «ola  afiMia  ;  un'  afasia  ca- 
ratterizzata da  disturbo  nella  comprenKÌone  ilei  linguaggio  parlato,  della 
lettura  e  della  scrittura  itet«rminata  da  una  lesione,  della  zona  di  If'er- 
nieke  (circon  voi  unione  Mopram  arginai  e,  lobulp  della  piega  curva,  piede 
della  1*  e  2*  T.  sin.).  L' afaxia  di  Broea  non  è  clie  nfasia  più  annr- 
tria.  Per  annrtria  o  diinrlria  non  si  deve  intemlei-e  un  disturbo  pii'i 
o  meno  grave  di  pronuncia  dovuto  a  uno  st-ato  paretico  o  paralitico 
dell'  apparecchio  muscolare  fonetico,  nia  un  perturbamento  fimzionale 
dovuto  molto  probabilmente  a  difetto  o  n  mancanza  di  coonlin 


2  EEXDICOSTI    DELLE    ADUNANZE 

Né  secoodo  T.  Marie  l'alterazione  della  comprensione  del  lìngnag^o 
parlato,  è  nn  fenomeno  dovuto  a  sordità  verbale  :  non  si  tratta  di  un 
disturbo  sensoriale,  nin  di  un  deficit  intellettuale  specifico.  La  sordità 
verbale  non  eB)et«.  La  cecità  verbale  non  esiste  che  clinicaniente  ed 
è  provocata  da  una  leoione  nel  territorio  dell'  a.  cerebrale  posteriore 
con  compromissione  collaterale  della  zona  di  Wtmicke,  lesione  che  per 
la  sua  localizzazione  lede  generalmente  anche  le  vie  ottiche  dando  tuof^ 
all'  emianopsia.  Afasia  ed  anartria  possono  combinarsi  tnt  loro  in  tutte 
le  dosi  |H)SBÌbili  a  seconda  della  profondità  della  lesione.  Le  lesioni 
snperilciali  della  zona  dì  Wemicke  danno  origine  all'  a&eia  pib  o  meno 
grave  a  Hecondn  dell'  estensione  in  superficie  di  dette  lesioni,  mentre 
1' anartria  è  dovuta  esclusivamente  ad  una  leaioiie  dell'  istmo  parieto- 
tempuro-leuticolare  detto  anche  zona  lenticniare. 

L'  afasia  ili  Sroea,  in  concluBione,  è  prodotta  dalla  combinazione 
della  lesione  dell'  anartria  ton  una  lesione  della  zona  di  Wervieke  o 
delle  fibre  che  ne  derivano.  Il  deficit  intellett naie  specifico  che,  secondo 
P.  Marie  sta  a  base  del  disturbo  della  compi-ensìone  del  linguaggio  par- 
lato, è  variabile  a  seconda  dei  casi  e  proporzionale  soltanto  alla  lesione 
della  zona  di  Wernicìce.  Con  qneftta  dottrina  non  vengono  ammessi  i 
centri  sensoriali  mnemonici  che  tino  ad  ora  costituivano  tutta  le  chiare 
delle  teorìe  vigenti  sull'iifasin. 

Il  fatto  più  importante  della  nuova  dottrina  e  che  ha  recato 
la  sorpresa  maggiore  è  stato  quello  di  negare  alla  3*  circonvoluzione 
frontale  sìnistTa  ogni  specificità  funzionale.  Secondo  P.  Marie  infiatti, 
questa  circonvoluzione  non  ha  nessuna  parte  nella  funzione  del  lin- 
guaggio parlato.  La  sua  lesione  uell'  afasia  di  Brooa  non  è  che  occa- 
sionale, subordinata  a  disposizioni  d'  irrigazione  vascolare  che  in  molti 
casi  (trombosi,  emimlie  della  silviuna)  aiTompagna  fatalmente  le  le- 
sioni della  zona  lenticolare  e  della  zona  di  Wemicke.  Questa  conclu- 
sione è  basata  sullo  studio  di  una  ricca  casistica  romprendento  casi 
in  cui  si  aveva  afasia  di  Broea  senza  lesione  della  S'  circon.  f.  sin., 
ma  nei  quali  invece  era  più  o  meno  profondamente  lesa  la  zona  len- 
ti colaiv  ;  casi  in  cui  con  una  lesione  della  3'  circon.  f.  sin.,  mancava 
qualsiasi  traccia  dì  afasia  di  Broea  e  oasi  di  afasia  di  Broea  in  cni 
pur  eiJsendo  leso  il  piede  della  3*  circon.  f.  sin.,  si  aveva  anche  le- 
sione <'on<'omi tante  della  zona  lenticolare. 

È  questA  casistica  che  posso  oggi  presentare  all'  Accademia  me- 
diante piiiiezioni  lumiiiose. 

Segue  la  dimostrazione  : 

1"  Caso  Berlin.  Lesione  di  F^  senza  afaeia  di  Broea. 
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2"  Caso  Jaequet.  Leeione  dì  F*  senza  afasìa  di  Braca  ma  ooq 
It-nione  della  zona  di  Werniele. 

8"  Caso  Chaput.  Focolaio  cistico  emorragico  nella  zona  IcTiti- 
cnliiie.  Ahsia  di  Broca  durante  6  mesi.  Rieducazione  completa  o  quasi. 

4"  Caso  Duboit.  Cicatrice  di  focolaio  emorragico  nella  zona  len- 
tieolai*.  Disturbi  afasici  (anaitria  nel  senso  di  P.  Marie)  con  uu  mi- 
glioramento progressivo. 

5°  Caso  Vhi»»adoa.  Afasìa  di  Broea.  Lesione  della  zona  lenti- 
coliti-e  e  della  zona  di  Wfrnkke.  Esìsta  una  lesione  ìietttBsima  di  F^ 
ma  essa,  secondo  I'  A.,  è  sovrapposta  e  non  ha  nessuna  parte  nella 
pniduzìone  dell'afasia. 

6"  Caso  Gtahe.  Idem. 

7"  Caso  descritto  da  Souqueg.  Afìisia  tipica  di  Brota  senza  le- 
sione dì  F^.  Lesione  della  zona  lenticolare  e   della  zona  di    Wernicke. 

B"  Caso  Bìowtard.  Idem. 

fl°  Caso  Ferra.  Afasìa  tìpica  di  Broea.  Integrità  di  F*.  Lesione 
netta  della  zona  lenticolare.  La  lesione  della  zona  di  Wrriìieke  è  pro- 
fonda e  costitnita  dn  una  sclerosi  che  ha  portato  atrofia  considerevole 
della  sostanza  bianca  sotttwtante  alla  zona  di  Wernicke. 

W  Caso  Lehorgne.  È  la  prima  autopsia  di  Broea.  La  lesione 
non  è  cìrcAHcritta  alle  base  di  F',  ma  si  estende  lungo  il  territorio 
d'  irrigoziouo  della  silviana. 

Questi  dati  asatomu- clini  ci  sono  sufficienti  per  dimostrare  che  la 
specificità  funzionale  di  F'  è  ben  lungi  dì  essere  cosi  solidamente  sta- 
hìlita  come  ormai  da  tutti  sì  riteneva.  Il  dogma  della  3*  Avutale  si 
triiva  scosso  anche  dal  fatto  che  uou  esìste  si  può  dire  un'  osservazione 
di  afasia  motrice  [>er  lesione  limitata  nettamente  ed  esclusivamente  al 
piede  di  F',  che  sia  esente  da  critica.  Senza  tirate  in  discussione  i 
casi  di  Ladavìf  e  dì  Bernheim  soggetti  a  contestazioni  più  o  meno 
gravi,  ricorderò  il  caso  classico  del  prof.  Battìi  (1886).  Si  trattava  di 
un  nfasìco  motore  rieducato,  morto  6  anni  dopo  un  ielus  che  lo  aveva 
reso  afasico.  L'individuo  eia  sifilitico  ed  aneurismatico.  Morì  in  con- 
B<-guenza  dell'aneurisma.  All'autopsia  fu  trovato  un  rammollimento 
giallo  limitato  nettamente  ut  piede  di  F*  s.  Tagliando  col  cefalotomu 
l'emisfero  sinìstr»  non  fu  sciiperta  altra  lesione  al  di  fuori  di  quella 
menzionata  che  si  approfondava  pochissimo  nell'emisfero.  Or  bene  si 
potreblie  supporre  cb«  la  lesione  di  F*  non  rimontasse  a  cinque  anni 
addietro,  e  che  stabilendosi  in  ei>(>ca  più  recente  non  avesse  dato  nessun 
sintoma  clinico.  È  una  questione  però  che  è  difflcile  risolvere  a  tanti 
anni  dì  distanza. 
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Banti.  Ho  seguito  con  intei*esse  tanto  le  pubblicazioni  «lei  Jfarìf 
qnaiito  la  iliBcuseioni'  cli«  è  nata  in  seguito  a  «luente  pnbblii'azinni. 
Coufernia  clie  i  ilocumeuti  portati  dal  Marie  V  hanno  impreKHioniitii. 
Chiedei'ebbe  cbe  In  discussione  fox^e  rimondata  pcrcliè  potesKt-  ertwr 
portato  dai  «oei  il  contributo  delle  pi-oprie  OAservazioiii. 

Mya.  Mette  ai  voti  la  pniiKiutu  clie  viene  approvata,  ficclij'  la  di- 
Bcnssione  snll'nfasia  è  rimandata  albi  prossima  aduuaiiEa. 

Btiroì  prof.  E.  —  Fielìle  in  rene  con  doppia  pelli  e  eo«  dnpiii-iià 
ineompìeta  deìV  uretere . 

Dirò  pocìie  parole  ad  illustrazione  d'un  pezzo  anatomico  die  prr- 
sento  ai  colleghi  e  che  risulta  dn  una  o[)erazione  praticata  or  sono  io 
giorni  in  una  donna  che  aveva  disturbi  delle  vie  urinarie.  Questi  di- 
sturbi a  tutta  prima  facevano  pensare  ad  una  lesione  pnramenti'  ve- 
ecicale.  La  piurìa  si  era  iniziata  da  soli  15  giorni  quando  hi  nialaiii 
veline  in  Clinica  —  ma  da  quattro  anni  aU'  incirca  «ima  aveva  dUturlii 
caratterizzati  da  dolore  vescicale,  polinria,  alternata  talvolta  a  ciisi  dì 
breve  durata  nelle  quali  la  minzione  era  soppressa.  La  fenomenologiii 
appariva  dunque  puramente  vescicale.  Esaminando  l'ammalata,  alla 
palpazione  non  si  determinava  dolore  né  all'  ipogastrio,  né  linig» 
1'  ui*tere. 

Il  rene  destro  appariva  un  poco  più  voluminoso  del  normale. 
L'urina  era  acida,  basso  il  peso  s|jecifito  ed  il  tasso  dell'urea.  Xel 
sedimento  rìscontravasi  pus  ed  epiteli)  tali  da  giustlBcare  il  sospetto 
d'una  lesione  renale.  La  divisione  intra vescicnlo  delle  orine  penuisf 
di  rilevare  the  l'urina  che  fluiva  dall'uretere  di  destra  era  purulenta, 
mentre  era  assolutamente  normale  l'orina  che  veniva  dall'uretere  «i- 

La  cistoscopla  mostrò  i  due  sbocchi  ureterici  diversi  tra  Ioni. 
Mentre  il  sinistro  appariva  normale,  quello  di  destra  si  presentava 
arrossnto,  dilatato,  rilevato,  quasi  maniniellonato.  Fu  fatta  diagnosi,  tu 
seguito  a  questi  reperti  ciuicordi,  di  piclonefrìte  destra  e  fu  proposiM 
ed  eseguita  la  nefrectomia. 

Air  operaz lime  si  trovò  che  la  metà  superiore  del  rene  mnlnio 
aveva  una  consistenza  ben  differente  <1a  quella  della  sua  metA  infe- 
riore. Qui  esso  infatti  appariva  come  normale.  Andando  verso  l'ilo 
renale  e  nelle  manovre  di  isolaiueiito  che  facevo,  scorsi  un  uretere. 
piuttosto   piccolo,    che    seguii    per    un   certo    tratto  e  quindi    legsì  e 

Più  iu  alto  perii,  mi  apparve  dopo    poco    un  organo  voluminosi'. 
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l'jliudrico,  elle  avrebbt'  potuto  seDibrai*e  quasi  un'ansa  del  tenue  «e 
fos*^  stato  aperto  il  peritoneo,  ma  che  invece. era  un  altro  uretere  no- 
tevolmente dilatato.  Cotesti  due  ureteri  avevano  camtterL  lien  diversi 
tra  loro.  L'nno,  il  più  voluniinono,  era  ammalato,  l'altro,  più  pìc- 
wdo.  eni  stano,  eil  essi  corrispondevano  iil  divei's<i  stato  delle  dne 
metà  del  rene.  Questo  infatti,  aperto,  si  dimostrci  nella  sua  metà  sn- 
periore  trasformato  in  uim  sacca  piuttosto  ampia,  coninnicaiit*  con  una 
pelvi  clie  sboccava  nell'nretei-e  ammalato,  mentiecbè  nella  metà  infe- 
riore il  rene  era  d'aaiictto  normale,  e  presentava  uu'altra  pelvi  ìndi- 
]iendeute,  completamente  isoliitu  dalla  sopra  descrìtta  e  contisuautei^i 
<'oii  l'uretere  più  piccolo  die  aveva  sezionato  per  ]irimo. 

L'esitazione  niitnnile  cbe  ni  ebtie  i>er  un  momento  di  fronte  a 
ijnesto  reperto  ed  al  fatto  elie  la  cistoscopla  aveva  dimostrato  lo  sbocco 
(il  line  soli  ureteri,  cosiccliè  ci  sarelil>e  potuto  dubitai'»  d'esser  di 
fi-onte  ad  un  caso  di  rene  unico  a  due  uivteri,  fu  subito  vinta  vedendo 
<|imle  era  la  direzione  cbe  seguivano  verso  il  basso  i  dne  ureteri. 

In  i|tiestn  caso  la  cist<isiiipia  valse  a  dimostrare  i-ome,  pure  aven- 
dosi una  sintomatolo^a  vescicale,  la  lesione  era  puramente  renale. 
EsKo  si  presta  abbastanza  bene  ])er  fare  delle  con  si  durar.!  onì  sulla  ge- 
ni'si  delle  pielouefriti. 

Qui  non  si  aveva  uretrite,  non  si  aveva  cistite,  la  piuria  era 
recente.  Uno  dejrli  ureteri  clie  facevano  caix»  allo  stesso  rene,  era 
iiitefiro    e    saint    non    ostante    die    entrambi    avessero    uno    dlwcGO 

Tutti  (piesti  son  fatti  cbe  parlano  contro  V  i^totesi  d' una  origine 
<iyi-endcutf  della  pielonefritc.  L'esistenza  jK)t  di  asceKaolini  iniziali  qua 
e  là  nel  pareiidiinui  ivnale,  il  ie[ierto  <li  stafilococco  pio<;ono  aureo 
che  si  ebbe  in  i|nesto  casti  (e  che  si  aa  non  esser  niolto  frequente 
nelle  cistiti),  tutto  ci  sta  a  dimostrare  come,  proba  bit  mente,  la  pielite 
i|ni  fosse  di  origine  ematogena  piultostiiciiè  ascendente,  il  die  conferma 
le  conclusioni  cui  accennai  alcuni  anni  addieti-o  in  un  mio  lavoro 
■'lille  nefriti  suppurative. 

Banfi.  Riferendosi  albi  |>osKÌbiiità  dell'origine  eniatogena  di  alcune 
f<)riue  di  pielite  Ini  voluto  far  fine  delle  prove  si>erin)entali  in  pi-opo- 
sito,  e  lo  scorso  anno  ha  dato  questo  teina  come  tesi  di  perfeziona- 
mento al  dottor  Jìroccolo  clic  con  ricercbe  accurati-  ha  ottenuto  risnl- 
tati  iMisitivi.  Il  lavoro  non  è  stato  ancora  pubblicato  piT  caus»;  indi- 
IH'iidenti  dalla  sua  volontà. 

Fano.  Domanda  scliiarimeiili  circa  la  divisione  delle  orine  por 
l'eBauie  separati)  della  finizione  dei  due  reni. 
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Buroi.  Ringrazia  il  prof,  Banfi  della  cunferma  portata.  Descrive 
succintamente  come  son  fatti,  come  si  applicano  e  come  fnniionino  i 
divisori. 

/{  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


Adunanza  pubbIJoa  del  di  31  Gennaio  1907. 


Presiede  il  Prof.  L.  BOERI,  Preéidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzdbbiki,  Badcel,  Banchi,  Banti,  Bessone, 
BiAQi,  BLOcn,  Bobbi,  Bdrci,  Caccia,  Chiasdoi,  Camia,  Corsivi, 
Daddi,  Fano,  Franceschi,  Fbancioni,  Giolioli,  Gil-ntou,  Levi, 
LusTio,  Marchetti,  Nencioni,  Orefici,  Orlamdini,  Pacchioni, 
Picchi,  Piebaccini,  Piekagnoli,  Pcritz,  Radabli,  Resinblli, 
Salaghi,  SÀlmon,  Stacchini,  Stori,  Taddei,  Tanzi. 

Borrì  presidente,  dii  la  parola  al  prof.  Banfi  relatore  sulla  que- 
stione dell'  afasia. 

Santi  prof.  G.  Per  linguaggio  nel  senso  pììl  ampio  della  parola 
s'intende  la  facoltà  per  la  ijiiHle  l'uomo  può  comprendere  i  pentieri 
altriti  e  mani/egfnre  agli  aìfrì  i  propri  peneieri.  Esso  resulta  formato 
da  due  funzioni  distinte,  nna  delle  (piali  si  esplica  nella  ria  eeulri- 
pefa  o  impreeeirii  e  permette  di  comprendere  i  pensieri  altrui,  1'  altra 
si  esplica  nella  ria  rentrifnga  o  eupreegira  e  serve  a  manifestare  i  peii- 

Questa  duplice  funzione  si  compie  per  mezzo  di  tegui  o  gitnboìì 
convenzionali,  che  possono  esser /oh* ite»  o  verbali  (parola),  graffici  {scrir- 
tnrn),  mimici,  ecc. 

Le  alterazioni  del  linguaggio  possono  manifestarsi  in  3  modi  di- 

1"  ò  impedita  o  ostacolata  la  facoltà  di  comprendere  ì  pensieri 


altru 


2"  è  im|]editn  o  nslncolato  la  fiK-oltìl  di  rivestire  le  proprie  idtn? 
i  Kegni  convenzionali  opportuni,  cioi-  di  esprimere  le  proprie  idee; 
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S"  è  impedita  o  ostacolata  l' esteueUme  meccanica  dei  se^oi  (ver- 
bali,  grafici,  mimici,  eoe.)  valevoli  ad  e«primei«  l'idea. 

Le  altenuioDi  del  linguaggio  comprese  in  1°  e  2°  costitniscuno 
le  afone,  quelle  comprese  io  3°  coetìtuiacono  It  diiartrie    o  anartrie. 

Tauto  la  funzione  ìmpreeeiva,  come  I'  espressiva  del  liugaaggìo 
rìsiedono  aetua  dubbio  alcnno  oel  cerrello;  si  può  aggiangere  anche 
che  risiedono  nell'emisfero  sinistro  per  ì  destrimani,  nel  destro  per  i 
manciai.  In  qnal  parte  del  cervello  rìsiedonol  Hanno  nna  sede  unica 
o  multipla  I 

In  antico  m  credeva  che  il  linguaggio  cuetituisee  une  funzione 
omogenea  dell' in t«lligenz»  ;  le  rirevchc  del  JSrora  {1861),  de)  Weriti- 
rkt  (1874),  gli  studi  del  Hibot  (1881^),  ecc.,  sembrarono  dimontrare  che 
esso  era  invece  composta)  da  funzioni  diotinte,  aventi  anche  una  sede 
cerebrale  diversa,  ma  tra  loro  armonicamente  coordinate.  Qncsta  dot- 
trina, accolta  e  brillantemente  volgarizzata  dallo  Chareot  (18H.S),   può 

Quando  noi  vediamo  un  oggetto  prima  ignoto,  per  es.  un  Uqiic, 
e  al  t«mpo  8t«Aso  ne  sentiamo  pronunciare  o  ne  l^giamo  il  nome,  noi 
depositiamo  nella  nostra  memoria  I'  immagine  di  quell'animale  con 
tatti  i  suoi  caratteri  fisici  ed  il  sìmbolo  fonetico  e  grafioo  che  lo  de- 
signa. Se  in  salito  <]ualcuno  pronuncierà  innanzi  a  noi  la  parola 
leone,  o  noi  la  leggeremo  acntln,  subito  rievocheremo  l'iuimagine  di 
<|uesto  animale  e  comprenderemo  perfettamente  il  significato  delta  pa- 
rola hont,  che  udiamo  o  che  leggiamo,  i^o  nel  discorrere  con  altri, 
noi  vorremo  indicare  questo  animale,  rivochcremo  la  memoria  del  sim- 
bolo fonetico  o  grafico  che  lo  designa  e  pronunzieremo  o  scriveremo 
la  parola  leotte. 

Un  processo  simile  ni  compie  nell'  individuo  che  impara  a  le(;gere, 
a  scrìvere,  o  impara  nn  linguaggio  stranieri).  Esso  significa  che  il 
segno  indicante  il  leone  viene  con  i  suoi  caratteri  fonetici  e  grafici 
trasportato  per  mezzo  dei  nervi  acutttìco  eil  ottico  fino  al  cervello,  ove 
determina  una  modificazione  a  noi  ignot4i  nella  sua  essenza,  ma  per- 
manente, che  rappresenta  In  memariu  del  s<-gno  slesso.  (jutsto  dci>o- 
HÌto  mnemonico  può  essere  rievocato  in  due  nindi  :  o  per  un'  eccitazione 
ttUrwa,  sentendo  cioè  pronunciare  o  leggendo  la  parola  Uohc,  o  per 
im'  eccitazione  interna,  (juando  parlando  o  scrivendo  abbiamo  bisogno 
di  questa  parola.  Eniste  dunque  una  memoria  uditira  e  una  memoria 
rieiva  delle  parole. 

La  memoria  uditiva  delle  i)arole  ha  sede  nella  1*  e  forile  anche 
nella  2"  circonvoluzione  temporale  sinislra  {tonn  del   Wcruirlie);  la  vi- 
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tirti  nella  patte  anteriore  del  lobulo  parietale  inferiore  n  gyrn»  aiipra- 
miirginalig  pure  di  Ministra.  Questi  ceutri  fonzionaun  nella  vìa  impre»- 
giva   del  lingusggiu  e  sono  detti  anche  centri  sensoriali  o  di  rieejtone. 

Per  imrlare  e  ijer  scrivere  esistono  due  eentri  coordinatori  di  tutti 
i  movimenti  neeesBari  alla  esatta  articolazione  e  alla  giusta  acrittnra 
delle  parole:  il  centro  coordinatore  dei  movimenti  articolatorii  ha  sede 
alla  base  della  3'  circonvoluzione  frontale  sinistra  (cireonrolasioM  del 
Broea),  ((uello  dei  movimenti  per  scrivere  Ila  sede  incerta  (lobulo  pa- 
rietale iuferìorc?  base  della  2'  frontale  T).  Quenti  centri  funzionauo 
nella  via  espretsim  del  liuguaggio  e  sono  detti  anclie  rentri  motorii  o 
di  tìamiiamone. 

Negli  indivìdui  mancini  ì  centri  tensoriali  e  motorii  hanno  sede 
iiell'  emisfero  destro. 

Ciascuno  di  questi  centrì  può  i-imaiiere  distratto  isolatamente:  uè 
i-isultano  4  fonue  di  afasia,  2  imprjstiif  o  di  ricezione  o  sensoriali,  2 
esprestire  o  di  trasmissione  n  molricì. 

A,  Afasie  di  riceiHone.  —  La  distruzione  del  centro  nditiro  pro- 
duce la  sordità  verbale,  (juella  del  centro  risiro,  la  eeeità  verbale. 

a)  Sordità  rerhaU.  —  Caratteri  clinici!  II  malato  è  incapace  di 
cnmpi'endere  le  paiole  pronunziate  da  altri,  benché  il  sao  udito  aia 
integro.  Può  pai-lare,  leggeie  e  scrìvere.  Seperto  aiiatomieo  :  distruzione 
della  parte  posteriore  della  1*  o  della  1'  e  della  2'  circunvoluKÌone 
temporale. 

h)  Cecità  rerbah.  —  Caratteri  tUmci  :  Il  malato  vede  lo  scritto, 
ma  uou  riesce  a  leggere;  comprende  le  parole  altrui,  parla  e  talom 
può  anche  copiare  senza  peit'i  intendere  i)uanto  ha  scritto.  Btperlo 
aiiatotnico;  distruzione  della  parte  anteriore  del  lobulo  parietale  infe- 
riore {o  gj/ru*  SHj>ramarfpiiaUs,  o  lobulo  della  piega  curro). 

B.  Afasie  di  Irasmissiotie.  —  Sono  l' afasia  motrice  e  l' agrafia  : 
uou  mi  occupo  di  questa  per  le  incertezze  relative  alta  sua  localizza- 
zione auiilomica  ed  anche  alla  sua  stessa  esistenza  come  forma  di- 
stinta d'afasìa. 

a)  Afasìa  motrice.  —  Caratteri  cliuiei  :  Il  malato  non  riesce  a 
parlare  o  dice  solo  poche  parole  o  poche  sìllabe.  Comprende  i  disoorei 
altrui,  può  leggere  e  scrivere,  /ffj/erfo  annfoittico  ;  distratone  del  piede 
della  3*  circonvoluzione  frontale  sinistra. 

Le  forme  pure  di  afasia,  aventi  i  caratteri  ora  ricordati,  nono 
rare,  perché  dillìcilmente  lo  alterazioni  corticali  sono  circoscrìtte:  in 
generale  le    varie   forme  si   combinano   tra  loro    producendo  te  a/a»ie 
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Più  tardi  da  aU-uui  patologi  ai  distinsero  altre  varietà  di  altera- 
zioni del  liuguaggio.  Non  mi  occupo,  perchè  inutili  allo  acopo,  delle 
varie  claMiazìoni  proposte  e  mi  limito  a  ricordare  che  l' afasia  motrice 
veline  divisa  in  corticaìe  e  in  sollorortifale  (Liehtkeim).  Nella  prima  al- 
l'ini  posaibi  II  ti^  di  parlare  Barebt)e  associato  un  grado  piit  o  menu  nia- 
nifeHto  di  agraSa  ed  anclie  di  alesnJH  ;  nella  necouda  esintert'bbe  iu 
modo  puro  la  perdita  della  loH|uel»  con  conxervazioue  della  facoltà  di 
Kvriiere  e  di  leggere.  Debbo  avvertire  che  queste  divisioni  furono  fon- 
date piuttosto  sopra  vedute  teoriclie  che  su  casi  oliuico-anatoniìci. 
Nel  18S6  per  il  primo  dimostrai; 

1°  elie  il  lobulo  parietale  inferiore  (ggrii»  tupraniargtuali»  e. 
gi/rii»  angularh)  faceva  parte  del  territorio  uditivo  corticale.  Nella  cor- 
teccia del  cervello  veniva  cosi  delimitato  un  territorio  molto  più  ampio 
di  quello  designato  dal  Wtrnìrke,  comprendente  la  due  prime  tempo- 
rali ed  il  lobulo  jtfkrietale  inferiore^ (etri fono  rii-cum»Ìlriano  d  Wemiclie- 
Btinti),  il  ijuale  rappreHentava  il  centro  dei  simboli  verl>ali. 

2"  che  le  leniuni  circoscritte  del  ceutro  uditivo  nella  Aua  por- 
zinne  parietale,  invece  della  gordilù  rerhah,  potevano  cagionare  la  per- 
dita delle  facoltà  di  rievocare  la  memoria  delle  parole  adatte  a  designare 
un  oggetto.  In  tali  condizioni  t;li  ammalati  comprendono  tutto  ciò  che 
viene  loro  detto,  jiarlann,  ma  batrno  dimenticato  un  numero  più  o  meno 
grande  di  sostantivi,  pure  conservando  In  modo  nettu  l'idea  dell'uso 
a  cui  è  destinato  l'oggetto  del  quale  hanno  dimenticato  il  nome;  ri- 
conoscono e  ripelono  le  parole  dimeDticat«  quando  veugono  loro  sug- 
gente. È  questa  Vamnetùi  rt-tbalf. 

La  novella  dottrina  delle  afasie  die  il  Marie  ora  propone  si  al- 
lontana molto  da  quella  classica,  da  me  tratteggiata  nelle  sue  linee 
generali:  essa  può  rinssuniersi  nelle  seguenti  proposizioni: 

I'  Nel  cervello  non  enistoiio  centri  sensoriali  j>er  la  memoria  dei 
simboli /on«fi>i,^<i^cÌ,  ecc.;  non  vi  sono  dunque  centri  jtrichiei  udilin 
per  la  memoria  delle  pnivle,  eentri  rimri  per  la  memoria  dello  scritto,  e<*c. 

2"  NoQ  esistono  perciò  afasie  dipendenti  dalla  distiiizione  di  uno 
di  questi  pretesi  centri  e  dalla  resiiltante  pei-dita  di  memoria  dei  se- 
gni verbali,  grafici  ecc.;  non  esiste  cioè  nna  tardità  verbale  pura,  una 
cecità  rerhftle  pura,  ecc. 

3"  La  facoltà  del  linguaggio  non  resulta  dall'  aruioTiicu  coordi- 
nazione di  centri  sensoriali  e  motorii  distinti  :.  essa  è  una  funzione 
omogenea,  strettamente  legata  all'  intelligenza,  che  ha  la  tuia  sede  nelle 
due  prime  eirconvolmiwìi  temimrali  e  nel  toltalo  parietale  inferiore.  E 
questo  nn  centro  intellettuale  e  noti  genmrittle. 
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4°  Qualunque  lesione  ilisti'iittiva  di  questo  territorio  produce 
una  afasia,  cioè  ud'  nltentzione  del  linguaggio  iu  tutti  i  suoi  varii 
modi  di  eatrine«c azione.  Neil' afasia  dunque  ai  oBservano  aempi*  con- 
temporaneamente : 

al  disturbi  nella  foooltà  di  compreadere  gli  altrui  discorsi  i$or- 
dità  rerhttU)  ; 

b)  disturbi  nella  Jacoltà  di  comprendete  gli  scritti  {eeeità 
terbate)  ; 

e)  disturbi  nella  facoltà  di  scrivere  (agrafia)  ; 

({)  disturbi  nella  facoltà  dì  parlare.  Tali  disturbi  non  consi- 
stono però  nella  pei-dita  della  loquela,  come  ueìV  afasìa  motriet:  i 
malati  anzi  parlano,  talora  esuberantemente,  ma  scorrettamente,  scana- 
biando  una  parola  per  un'  altra  {parafatia),  ecambiando  le  sillabe  in 

Questi  rari  disturbi  sono  più  o  meno  pronunciati  e  ai  combinano 
tra  loro  differentemente  secondo  1'  estenaioae  delle  lesioni  nel  territo- 
rio del  linguaggio. 

5**  L'afasia  non  dipende  dalla  perdita  della  memoria  uditÌTa, 
gi'aflcn,  ecc.,  ma  da  un  dejieil  intellettuale  riguardante  soprattutto 
lo  stock  delle  cognizioni  acquistate  con  metodi  didattici.  Cosi  se  un 
malato  non  comprende  ciò  clie  gli  viene  detto,  il  fatto  non  è  da  ri- 
ferire ad  una  sordità  verbale,  ma  ad  un  indebolimento  intellettuale. 

6°  L' aftisia  motriet  pura  (Charcot)  o  afasia  motrice  sottocorii- 
cHÌe  (Lichtkeim.)  non  dipende  da  una  lesione  delia  3*  circonvoluzione 
frontale,  la  quale  non  ha  alcun  ufficio  nella  funzione  del  linguaio. 
Esso  è  prodotta  invece  da  lesioni  localizzate  in  una  parte  del  cervello 
compresa  tra  l'insula  all'esterno  e  il  vtHtricolo  laterale  all'interno,  la 
testa  del  nucleo  uaudato  nll'inuanzi  e  V estremità  posteriore  ilei  nucleo 
Icntieolare  al  di  dietro  (territorio  iunulo-Unticolare).  La  perdita  della 
loquela  non  è  accompagnata  da  disturbi  intellettuali,  da  agrafia,  da 
sordità  e  da  cecitA  verbale  :  deve  perciò  consiilerarsi  come  un'  anarlria 
e  non  tome  un'  afagia. 

7°  Quando  in  un  afasico  esiste  perdite  della  loquela,  ciò  signi- 
fica che  alle  IcsìodÌ  corticali  del  territorio  circuHuilviano,  si  sono  ag- 
giunte quelle  «lei  territorio  insiilo-lenticolare.  Lu  estensione  delle  lesioni 
dal  lobo  tempo ro-parietale  al  territorio  inaulo-  Icntieolare  suole  acca- 
dere a  triiverso  un  istmo  di  sostanza    bianca   che  riunisce  queste  due 

Mi  prop<mgo  ora  di  sottopoiTe  ad  un  succinto  esame  critico  le 
proposizioni  fondamentali  della  dottrina  del  Marie,  per  indagare  se  e 
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ìd  quale  misura  siano  da  accettare  :  mituralnieute  tale  esame  può  farsi 
Holtanto  ìd  base  a  documenti  clinico-anatomici. 

A  tale  proposito  è  mestieri  confessare  che,  ad  unta  della  ricca 
casistica,  sono  pochissimi  i  casi,  che  per  la  loro  semplicità  sintomatica 
e  per  la  limita^ioue  dello  lesioni  cerebrali,  siano  utilizzabili.  Le  dittt- 
coltà  poi  aumentano  qunudo  si  pensi  che  talora  i  fatti  riguardanti  le 
li>calizzaEÌoni  cerebrali,  non  esclusa  I'  afasia,  sono  tra  loro  contradit- 
torì,  senza  che  sia  possibile  inteuderue  la  ragione.  Perciò  è  uecessa- 
lio  procedere  nell'  esame  critico  con  la  massima  cautela  e  t«nere  pre- 
Kente  che  le  couclusiunì,  alle  quali  giungeremo,  non  possono  aspirare 
ad  essere  definitive  e  che  debbono  perciò  accogliersi  cou  una  prudente 
riserva. 

1.  yoit  esitlono  afagie  eoiuuteìiti  «alo  ntlla  perdita  rhlla  memo- 
ria dai  aimboli  uditivi,  rigiri,  ecc.  del  liiigaaggio  in  teguito  alla  di- 
gtru^ìone  dei  rigpettiri  centri  eoriieitli  :  non  e«ùfe  quituU  un'  afasia  ten- 
toriale  pura,  per  eg.  una  nordilù  rerbale  pura  (Marie). 

È  indubitato  che  nella  quatti  totalità  dei  casi  di  afasia  esistono 
Aiutami  complessi,  cioè  sordità  verbale,  alessia,  agrafìa,  parahsìa,  ecc.: 
nondimeno  sembra  che  in  alcuni  casi  sìa  stata  osservata  una  sordità 
verbale  pura  e  in  appoggio  si  può  citare  il  caso  del  Gìraudeau. 

Se  in  alcuni  casi  le  alterazioni  del  territorio  corticale  circumsil- 
viano  sembrano  capaci  di  determinare  n:ui  sordità  verbale  pura,  in  al- 
tri casi  tali  alterazioni  possono  produrre  uua  sìndrome  clinica  diU'e- 
rente,  nella  quale  manca  qualunque  indizio  di  sordità  vcrttale,  ma  esiste 
invece  agrafia,  cecità  verbale,  e  una  si>eciate  alterazione  del  linguaggio 
parlato,  consìstente  nella  dinientìcauza  dì  un  numero  più  o  meno 
grande  di  parole  (amnesia  verbalei.  ìa'  alterazioni  in  questi  casi  sem- 
brano avei-e  sede  nel  lobulo  jHtrìelulf  inferiore.  Sono  a  tale  proposito 
assai  dimostnitivi  due  casi  da  me  pubblicati  nel  1886. 

Tutti  questi  casi  sembrano  dimostrare  che  le  lesioni  distruttive  del 
territorio  eorticaie  cireumsitriituo  sono  capaci  di  determinare  alterasioui 
semplici  del  linguaggio,  sia  nella  via  impressivn  (sordità  verbalef  sìa 
nella  ria  espressiva  (amnesia  verbale  con  cecità  rerhtile  e  agrafia).  J^'as- 
serto  dunque  del  Marie,  che  ijuulunque  lesione  dìsIrNltiva  del  territorio 
eireumsilHano  produre  sempre  alterazioni  complesse  del  linguaggio  (sor- 
dità e  cecità  rerbale,  agrafia,  paraf asta,  ecc.,  riunite  e  in  vario  modo 
combinate)  uon  a[tpHrirebbe  esatto.  Non  sembra  perciò  giusto  rinun- 
ciare alla  dottrina  combattuta  dal  Marie,  die  il  teiTÌtorio  circurnsil- 
viann  racchiude  coutii  distinti  pei-  la  nieinoria  di  :<inil>iili  fonetici  e 
grafici. 
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II.  L' a/avìii  <lipein1e  da  u»  defii^il  iiitellettiifile,  gopratlnllii  riyniir- 
liaiite  lo  »lock  ihlle  fo»e  iviparalf  eoli  t  metodi  didattM  (Marie). 

Sono  pìeuamente  d'  accordo  col  Marie  quando  iifTeruia  t-lit  ucglì 
afasi(:i  per  alterazioni  del  territi>rio  circumailviano  esiste  grmpre  iiii 
indel>olimento  dell'  intetligenzn  ;  coururdo  pure  che  tale  indebolimento 
può  in  molti  tasi  esaere  assai  sensibile.  Non  potrei  però  accettare  clie 
all' iudebolìmeuto  intellettnale  debba  riferirsi  l'afasia  e  ciò  percbè 
«liesso  manca  qualuiHiue  rnpiwito  tm  l' intensità  dell'  afiisia  e  I'  in- 
debulimento  dell'  ìntelligensta. 

Infatti  come  potrebbe  riferìi'si  ad  nn  indebolimento  Intel lett naie 
la  perdila  quatti  completa  della  facoltà  di  comprendere  gli  nitnii  di- 
scori*i  osser^'ata  nel  caso  del  Oiraudeaii,  nieutra  1'  infermo  leggeva  e 
comprendeva  bene  la  scrittnra  e  convenientemente  risiwndeva  per 
scritto  o  a  voce!  Come  potrebbe  riferirsi  ad  nn  indebolimento  intel- 
lettuale r  aniiie«ia  verbale  presentata  iliiUe  mie  due  iiifemie,  le  «inflli, 
mentre  non  ricordavano  il  nome  dì  un  oggetto,  avevano  i)eWi  di  que- 
sto og;;etto  un'  idea  chiara  e  precisa  ed  erano  in  grado,  senrji  vederKi 
e  senza  aaiwme  il  nome,  d'  indicarne  1'  usi)  e  dì  designarlo  con  nna 
perìfiasi  I 

0  io  erro  fortemente  o  le  alterazioni  afanìcbe  possono  venire  nel 
miglior  modo  interpi-ptate  amuietteudn  nella  corteccia  cerebrale  dei 
centri  distinti  di  memorìa  uditiva,  vi.siva  e  giafica.  Confesso  di  mtn 
compi-endere  iXTcIiè  11  Marie  neghi  tali  centri.  L'  argomento  princi- 
[lale  da  lui  addotto  è  che  noi  ignoriamo  in  qual  modo  la  memni-iii 
dei  simboli  fonetici  rimanga  impi'essa  nei  centri  nervosi.  Ma  la  nostra 
ignoranza  non  i-  minore  per  quanto  riguarda  In  facoHii  in  genere  della 
memoria  :  dovremo  perciò  negare  che  alcune  sensazioni  lasciano  nei 
nostri  centri  nervosi  una  filaccia  non  cancellabile,  che  noi  siamo  in 
grad<)  di  rievocare  f  Che  per  cs.  di  una  persona  veduta  noi  p«)ssiaiun, 
quando  non  sia  piii  presente,  fare  una  esatta  discrizione  ed  anche,  tue 
foNsimu  {littori,  i-seguime  un  ritratto  raRsoniìgliante  T 

III.  La  giiidromr  dinica  indicata  sotto  il  nome  dì  afagìa  tuotrire 
pura  o  ili  afa»ia  motrice  totlocorticalr  dipende  da  hh'  allera^ioue  del 
territorio   iiiriilii-leiiticolare  {Marii-J. 

Accetto  senza  esitare  le  idee  del  Marie  su  questo  proposito.  Hi- 
ehiamo  V  attenzione  sopra  un  cast)  di  afasìa  motrice  pura,  con  con- 
servazione della  scrittura  e  della  lettura,  pubblicato  di  recente  dal 
dott.  Bcfla  (Il  Morgagni.  1907),  nel  quale  esisteva  nn  rammollimento 
della  iwrtc  interna  del  nucleo  lenticolarc  (iitohii»  paìUdH»)  da  ambe- 
due i  lati. 
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IV.  Lii  3"  rheoiiroimionr  froatale  o  eirconrolu:ione  del  Broea  non 
prende  nessunit  parte  nella  fiinsioue  del  liiiyuaggio  e  le  glie  nltera:Ìoni 
non  goni)  regnile  do  <ileiiu  duturho  a/agieo  o  anartrieo  <3Snrie). 

Dell'  intìem  dottrina  del  lingunggio,  formiiltita  dal  ilarie,  queeta 
proponizioae  è  quella  cbe  Uà  tiorpreMt  al  pjìt  alto  grado  ed  ha  niag- 
KÌoniient«  eccitate  le  critiche.  «li  ai^oni«QtÌ  che  il  Marie  adduce  in 
favor-j  del  eno  asserto  Rono  : 

a)  non  eeittono  ca»i  di  a/a»ia  motrice  (anartria  del  Marie)  eoa 
letione  egcliigiva  della  3*  frontale  ;  in  tutti  egiete  legione  conlemporanen 
del  territorio  intiulo-lentirolare  ; 

b)  egistono  molli  eagi  con  gintomi  cliaiei  dell'  afa»ia  motrice  genza 
legione  della   'i^ frontale; 

e)  tùatono  eagi  di  legione  della  3*  frontale  Kenan  alcun  disturbo 
del  linguaggio. 

ERitminiamo  om  il  valore  di  questi  tru  argomenti. 

a)  Xon  egiatono  eagi  di  afasia  motrice  (anartria  del  Marie)  con 
legione  earluaira  iMta  .3*  frontale  :  in  tutti  egi*te  legione  contemporanea 
del  territorio  ineiilO'Ientirolare. 

Rkordo  due  f«HÌ  i  quali  sembrano  contraddire  all' «ssen ione  del 
Marie:  uno  appartiene  a  me  (1886).  l'altro  al  Sallel  e  Boir  (1892). 
Non  v'ha  dubbio  cbe  in  questi  cani  rì  trattasse  di  afasia  motrioe  pura 
(anartria  di  Marie)  :  nondimeno  l'  unica  alterazione  maei-ogcopieamente 
riconoscibile  aveva  «ede  nella  3"  frontale.  E  notevole  che  nel  luio 
caso,  benché  fonse  in  modo  completo  distrutta  la  sostanza  (iT'^i'^  corti- 
cale, luancava  qualunque  negno  di  sordità  a  di  cecità  verbaU'  o  di 
Hgrafia;  perciò  non  credo  affattu  giiistiflcata  la  divisione  delle  nfattie 
motrici  in  cor(ir«/(  e  eottocortieali. 

Secondo  la  dottrina  del  Marie,  in  <iuesti  due  casi  avi-ebbe  dovuto 
esìstere  anche  una  lesione  del  territorio  insnio-lenticolare,  ma  di  tal 
lesione  non  kì  fu  parola  lU'lle  necroscopie  e  nel  mio  caso  posso  asso- 
hitaniente  escluderla,  almeno  tale  tla  eggcre  riroiioscibile  ad  occhio  nudo. 
E  possibile  che  in  questo  t«rrìtorio  esistesse  in  p-altà  una  lesione,  che 
soltanto  un  esame  micix>scopìco  metodico  sarebbe  riuscito  a  svelare  f 
L'ipotesi  non  è  dn  rigettan;  senz'altro,  ma  nessuno  può  pronunciarsi 
sopra  la  sua  nmggiore  o  minore  verosimiglianza.  Intanto  è  mestieri 
convenire  che  i  due  ciisi  citati  ottano  qualche  dubbio  su  11 'asserzione 
del  Marie. 

b)  Egigtono  molti  casi  di  afagia  motrice  senza  lesioni  della  3' 
frontale  {Marie). 

Quelita  afi'ermnzione  è  perfettamente  esatta    e    il   fatto  ha  giA  da 
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molti  anui  colpito  gli  oeservatori.  Vedemmo  già  cbe  le  altemzloni  del 
tenìtorio  insuto-lenticotare  possono  dare  un'afasia  motrice.  Aggiuogerò 
anclie  che  la  perdita  della  loquela,  accompagnata  a  completa  sordità 
verbale,  puh  aversi  In  seguito  ad  estetw  distnistioni  del  territorio  Wer- 
nìeke-Banti,  con  int«grit&  dol  territorio  Marie.  Nella  mia  memoria 
stille  a&iaie  viene  riferito  un  catto  simile  ed  altri  varii  sono  conse- 
gnati nella  letteratura.  Sembra  quasi  cbe  la  distmzione  totale  del  ter- 
ritorio uditivo,  abolendo  la  memoria  di  tutti  i  simboli  verbali,  abolisca 
al  tempo  stesso  la  facoltà  di  parlare.  Sarebbe  questa  un'flmnMfo  rtr- 
hale  PotapUtn,  differente  solo  per  P  ìntensitìl  da  quella  che  si  produce 
per  lesioni  del  lobulo  parietale  inferiore. 

e)  EtMouo  vati  di  legione  della  3*  frontale  senta  alititi  dialitrbo 
del  linffuaggio  (Marie). 

Tale  affermazione  è  i)erfetf amente  esatta  e  le  osserrarioni  persti- 
nali  del  Marie  danno  alla  casistica  relativa  un  nuovo  contributo  pre- 
xioflo.  Aggiungere  aiicbe  die,  facendo  mi  bilancio  tra  i  casi  positivi 
ed  i  negativi  d' afosi»  motrice  con  esclusiva  lesione  della  3'  frontale, 
si  trova  che  di  fronte  a  pochissimi  casi  positivi,  n'esistono  alcnne 
diecine  di  negativi. 

Questo  fatto  impressiona  vivamente  l'osservatore  iraparxiale,  il 
quale  si  sente  spinto  ad  accogliere  con  fìivore  Lt  tesi  del  Mari*,  ri- 
nunciando alla  dottrina  classica  fondata  dal  Broca  ed  accettata  finora 
senza  serio  contrasto. 

Ha  se  il  Marie  ha  ragione,  cosa  dobbiamo  pensare  dei  casi  di 
afasia  motrice  con  apparente  lesione  esclusiva  della  S*  frontale?  Poicliè 
è  manifesto  come,  riguardo  all'  importanza  della  3'  frontale  nella  fnii- 
zioue  del  linguaggio,  noi  ci  troviamo  oggi  di  fronte  ad  un'apparente 
contradirione  :  abbiamo  cio^  casi  di  diittrinlone  con  afonia  motrire  e  essi 
di  dìnfrusioiK  seii:a  afarìa  motrice.  Ci  si  presenta  quindi  un  dileninin  : 
o  net  casi  di  afasia  motrice  con  lesioni  macroscopicamente  ri- 
conoscibili localizzate  soltanto  nella  S*  frontale,  esistevano  anche  le- 
sioni iiiicroscopiche  nel  territorio  insulo-lenticolare,  ciò  che  non  è  oggi 
possibile  affeinini-e  o  negare  ; 

o  le  lesioni  della  .3'  frontale,  anche  senwi  concomitanti  altera- 
zioni del  territorio  insulo-lenticolare,  sono  capaci  di  prodi'rre  l'afksis 
motrice  (atuirtria),  non  però  in  modo  costante,  ma  in  circostanze  Oggi 
noti    valutabili    e    die    dovranno    venire    determinate    da  itidngini  n1- 

Mi  sembrerebbe  azzardato,  tiello  stato  attuate  delle  nostre  cogni- 
zioni, decidersi  \wv  V  una  o  per  l'altra  parte  del  dilemma.  Credo  perciò 
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più  giusto  e  piit  scientifico  lasciare  aospeeo  il  giudiiio,  finché  ricerche 
complete  fatu  in  caoi  ài  afasia  con  apparante  legione  della  sola  8'  fron- 
tale, Tengano  a  togliere  ì  dubbi  In  proposito. 

Le  conoluBionì  generali  dì  quesW  esame  critico,  che  io  ho  procu- 
rato di  mantenere  in  un  campo  panuneote  obiettivo,  saiebbero  le  se- 
guenti : 

1°  la  dottrina  generale  del  linguaggio  formulata  dal  Mnrie,  so- 
prattutto per  cij>  che  riguarda  ì  centri  seaeoriali  della  corteccia  e  il 
modo  di  partecipazione  dell' Intel Hgenea  a  questa  funzione,  non  sem- 
brano corrispondere  ai  fotti  clinico-anatomici  ; 

2°  l' importanza  del  territorio  insulo-lenticolare  «ella  prodtuìone 
dell' i^asia  motrice  (annrtria)  può  considerami  come  definitivamente 
acquisita  ; 

8°  l'ufficio  della  3*  frontale  nella  funzione  del  linguaggio  Iia 
bisogno,  per  venire  affermato  o  negato,  di  nuovi  studi  e  di  nuove  ri- 
cerche clinico-anatomiche. 

Se  non  mi  sembra  accettabile  nella  sua  integrità  la  dottrina  del 
ilarit,  ciò  non  toglie  che  le  memorie  dell'  eminente  Patologo  fìancese 
sull'afosia  non  siano  da  annoverare  tra  le  più  importanti  pubblica- 
zioni di  patologia  cerebrale  apparse  negli  ultimi  anni.  In  qualunque 
modo  possa  in  ultimo  decidersi  la  quentìone  relativa  alla  S*  frontali', 
non  perciò  le  ricerche  del  Mark  cesseranno  dal  rappresentare  un  reale 
e  non  indifferente  progresso  nel  capitolo  dell'afasie,  che  da  qnesfi 
studi  ricevono  luce  nuova  ed  inattesa. 

Tanzi.  Domanda  al  dottor  Càtola  se  Sfarle  ammetta  la  necei'Hittk 
di  lesioni  bilaterali  per  la  produzione  dell'onartria.  Domanda  ne  l'auar- 
ti-ia  completa  può  sbaglinrai  con  l'afasia. 

Q.  Catoh  spiega  ni  pmf.  Tan;/,  clie  F.  Marie  non  considera  il  di- 
sartrtco  o  1' anartrìco  come  nn  paralitico  degli  organi  della  fonazione. 
L'  anartria  secnudo  lui  non  h  che  un  disturbo  funzionale  da  alterata 
coordinazione  :  non  è  improbabile  anzi  che  enista  un  centro  coordina- 
tore a  livello  del  nucleo  lenticolare.  L'anartrico,  il  disartrico  «arebhei-o 
degli  incoordinati  e  non  dei  paralitici  come  avviene  per  esempio  pei 
muscoli  degli  arti  inferiori  nei  tabetici.  L'anatria,  secondo  P.  Marir. 
non  è  altro  che  l'afasia  motrice  pura  degli  autori. 

Al  prof.  Santi  ricordii  che  non  è  rinwito  a  citare  che  due  soli 
casi  di  afasia  di  Brorn  con  Icione  esclusiva  della  8'  circonv.  f.  sin. 
e  cioè  il  suo  caso  del  lt<S6  ed  il  caso  di  Ball  fi,  mentre  nella  seduta 
precedente  l'A.  potè  dimostrare  mia  casistica  molto  numerosa  e  recen- 
tissima di  casi  provanti  che  la  3*  circonv.  f.  sin.  non  ha  nessuna  pnrte 
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iielln  fnnzìouo  dttl  liuguaggio  pnrlato  e  nell'afiiBia.  Kitieoe  iiuindi  tbe 
lineili  e  noD  quenti  rappresentino  nna  eccezione  ftUa  regola  genentle. 

Gli  iireme  di  aggiungere  che  in  nna  nuova  autopsia  (caso  PmA- 
homiM]  è  etata  trovata  una  lesione  corticale  di  F^  in  nn  destrimano 
s'intende,  senza  a£aaia  motrice  (Société  dea  Hópitaux,  14  dèe.  1906\ 
ciÀ  che  Ata  ancora  di  appoggio  alla  nnova  dottrina. 

Dirà  in  nltimu  clie  anche  MoHokow  in  un  recente  articolo  &  o»- 
Mer\'are  come  i  casi  negativi  siano  più  num«io(iÌ  dì  quanto  fosse  ritr- 
nnt«  An  d'  ora. 

Biagi.  Come  contributo  clinico  allo  studio  dell'  afasia,  riferisce 
due  casi  di  chirurgia  cerebrale.  In  uno  del  CarU  si  trattava  di  nn 
glioma  della  grandezza  di  un  novo  di  piccione  del  piede  della  3*  circon- 
volnxione  frontale  sinistra  con  sintomi  di  afasia  motoria  spiccatissimi 
che  sì  dileguarono  in  seguito  all'atto  ojterativo:  l'altro  caso  ^  del 
Prof.  Montenoresi,  operato  con  diagnosi  di  eompi-essione  del  lobo  tem- 
pora sfenoidale  sinistro,  con  afasia  sensoriale,  tipica  alessia;  era  tua 
pachimen ingite  che  aveva  distrutto  gran  parte  della  1'  e  2'  circonvo- 
luzione t«mporale.  All' iiti topaia,  dopo  7  mesi  dall'atto  ox>erattvo  si  trovii 
oltre  della  lesione  costatata  all'  intervento,  rammollimento  diffuso  di 
entrambi  le  prime  ci  ri^on  voi  azioni  temporali,  ima  cisti  ocracea  del  ta- 
lamo e  lesioni  del  ponte  recenti. 

Questi  due  casi  l'O.  ritiene  possano  essere  addotti  a  prova  della 
esistenza  di  afasie  dissociate.  Quanto  alla  esistenza  della  zona  di  Brora 
qualora  dovesse  esser  negata,  l'O.  non  sapi-cbbe  spiegarsi  la  frequenza 
con  cui  si  rinvengono  fatti  di  afasia  motoria  nella  chirurgia  delle  lexìnuì 
delta  zona  rolandtca  e  dei  lobi  fì^ntoli,  di  fronte  a  cui  è  la  mancanui 
pressoché  in  tutti  i  casi  di  disturbi  a  carico  del  linguaggio  in  lesioni 
chirurgiche  sottocoi-tii^ali  del  lobo  temporo-sfenoidale   a:icorchè  estese. 

Ritiene  quindi  che.  Ano  a  prova  in  contrario,  l'esistenza  funzionale 
della  zona  di  Broru  e  di  quella  di  Wernilie-Bauli  sia  fuori  di  dubbio. 
Quanto  ai  c4(hì  in  cui  la  lesione  anatomica  non  risponde  alla  lesione  fun- 
zionale e  viceversa,  come  sono  secondo  Vi),  quelli  riferiti  dal  Varie,  ri- 
tiene tntvino  spiegazione  sufficiente  nella  possibilitìk  non  infrequente  con 
cui  la  fisiopatologia  del  cen-ello  spesso  si  sottrae  al  controllo  dell'osserva- 
zione ordinaria  —  cita  un  caso  di  neoplasma  dei  tubercoli  quadrigemini 
che  aveva  portato  ntresia  dell' Acquedotto  di  SUrio  e  grave  idrocefnlo 
senza  alcun  sintomo  specilico  della  lesione  —  e  in  pi'oprietà  di  supplenza 
abbastanza  rapidamente  assunte  da  altri  territori  nervosi  secondo  le 
vedute  del  Liiciam  :  a  prova  dì  cui  cita  un  caso  del  Durante,  da  questi 
comunicato  all'Accademia  Medica  di  Roma   e    illustrato    dal    Ronnli, 
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di  una  neuroglioBi  poatiTaumatica  eoa  caiui«catÌTft  fonuftrioiie  di  voliuù- 
Doaa  ersi»  cerebrale,  che  per  i  fatti  dì  necrosi  e  di  enc^lìte,  fu  dovuta 
trattare  coUa  eBciuione  :  i  siotomi  motori  e  a  carico  del  lin^aggìo,  che 
avevan  &tto  diagnosticare  una  lesione  della  lona  rolandica  siaistra,  e 
per  cui  8i  intervenne  in  questa  sede,  a  qualche  dietaiua  di  tempo  dal- 
l' intervento  si  dileguarono  od  onta  che  alla  le^ne  primitiva  si  fosse 
aggiunta  l'ernia  cerebrale  e  la  necrosi  consecatÌTa. 

Chianigi.  Propone  che  il  seguito  della  discnssione  venga  riman- 
dato alla  prossima  adanansa  attesa  l'ora  taida. 

Borri.  Mette  ai  voti  la  proposta  ebu  è  approvata. 

Il  Segretario  det/H  Alti 
L.  Picchi. 


Adunanza  pubbllot  dal  di  U  Febbraio  1907. 


Presiede  il  Prof.  L.   BORRI,  Piesidenle. 

Fktno  presenti  i  Hoci:  Azzurkini,  Banchi,  Banti,  Babgiou,  Bkssonr, 
BiAoi,  Bix>CH,  Capei  G.,  CArm  M.,  Capi'ku.i,  Cbviralm,  Cor- 
sini, De  Mabchis,  Fano,  Guerrixi,  Lkoncisi,  Lk.vi,  Lpstki, 
Marchetti  G.,  He-mni,  Mknciosi,  Ohlandini,  PBLLKnKisi,  Pie- 
RALLiKi,  Pdritz,  Resinelli,  Sai.mos,  SciiurpBR,  Stacchisi, 
Taddei,  Tanzi. 

Cappelli  dott.  Jader.  —  Hiitle  applka:ioHÌ  <U  Ihm  rossa  in  aUiiiie 
dermatoti. 

È  noto  come  il  Fìiigea,  ripetendo  con  crìt«rii)  «cieutilicD  (juanto  ve- 
niva praticata  empiricamente  anriie  nel  Medio  Evo,  proponente  la  ciira 
dei  vaiiiolosi  Jn  im  ambiente  di  luce  rossa,  atisolutamente  garantiti  dai 
raggi  luminosi  dello  Mpettn».  Egli  sosteneva  di  ottenere  iu  tnl  modo, 
un  decorso  più  benigno  della  malattia,  una  risoluEJone  blanda  degli  ele- 
menti vescico-piiHtoIosi  seuui  il  comune  esito  delle  cicatrici  deformanti. 

1  buoni  resaltati  ottenuti  da  Fiusen  divulgarono  rapidamente  il 
suo  metodo  il  quale  ebbe  fra  gli  autori,  plaudenti  conferme  fLimlbolm, 
Sweitdgeit,  PerroHtt,  Oetliitger,  Hahm)  e  qualche  Hmentita  fUtutoy,  Vour- 
montf  Jiai/U);  pur  tuttavia  il  metodo  di  cura  della  luct;  rossa  si  andt^ 
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diffuadendo  e  venoe  man  mano  npplicato  in  altre  malattie.  Sì  tentò 
da  prima  in  altre  forme  esantematiche,  specialmente  nella  scarlattina 
e  nel  morbilln,  con  bnoni  resultati  second»  il  Siedrr,  il  Knopf.  Al- 
cuni tentativi  fatti  dal  Kraiue  siili 'eresipela  ebbero  resultato  negativo. 
Il  Qoìdmaim  ottenne  bnoni  effetti  snlle  pustole  vacciniche,  confermati 
dal  Bòtler,  smentiti  poi  da  Sttopfelmachfr  e  Sehein.  lì  Bàtter  iiapì<^ 
la  luce  rossa  nel  trattamento  di  ferite  settiche,  il  Motschau  in  nn  caso 
di  noma,  ambedue  con  buonissimi  resultati. 

It  prof.  PellUxan  m' incaricava  di  studiare  praticamente,  ueu- 
fì-uendo  dei  vari  riflettori  a  lace  diffusa  di  cni  dispone  l'Istituto  Fo- 
toterapico, l' azione  della  Iure  rossa  sulle  varie  malattie  cut&nee  a  tipo 
eruttivo.  Disponendo  del  largo  materiale  offertomi  dalla  Clinica  io  po- 
tevo usufruire  di  un  grande  numero  di  malati,  e  di  una  rilevante  va- 
rietà di  casi  clinici.  DirA  subito  come  seguendo  il  concetto  del  Finten, 
jo  cominciassi  a  sperimentare,  prima  di  tutti,  sovra  cani  di  piodermite. 
1  malati  venivano  esposti  alla  luce  rossa,  ottenuta  fibcendo  passare  la 
luce  bianca  di  uno  speciale  riflettore  traverso  uno  schermo  di  vetro  a 
doppia  parete,  contenente  una  solunoue  di  cosina,  spettrafotografat«. 
La  durat)(  d'esposizione  variava  secondo  i  casi  da  una  a  due  ore; 
sef;nic<li*  come  ho  detto  il  concetto  del  Finten  sulla  fototerapia  nega- 
tiva, noi,  si  usava  sempre,  appena  terminata  l'applicazione  di  rico- 
prire la  superlicie  cutanea  anuualata  con  delle  l>ende  rosse  ;  ma  in  se- 
guilo avemmo  a  constatare  che  anche  foceudo  a  meno  di  tale  bendaggio 
successivo  si  ottenevano  gli  stessi  buoni  resultati  o,  per  lo  meno,  poco 
inferiori  ;  per  questo  In  nostra  fiducia  nel  criterio  della  fototerapia  ne- 
gativa fu  alquanto  scossa,  e  supponendo  una  qualsiasi  azione  positiva 
della  luce,  noi  pensammo  di  sottoporre  a  tal  metodo  di  cura  anche 
ammalati  di  altre  dermatosi.  Abbiamo  cosi  sperimentato  I' aiione  della 
fototenpia  diffusa  rossa  nelle  seguenti  malattie  cutanee  : 

1 .  Piodtrmiti.  Piodermiti  bollose,  piodermite  varicelloìde  (1  caso), 
impetigine  contagiosa. 

2.  Erzfmi.  a)  Eczi^mi  veri  acuti  (auricolare,  ecsema  fluente  del 
capillizio,  ecc.;  b)  Eczemi  cronici  riaeutizzati  ;  rj  Eczemi  falsi  o  provocati. 

3.  Siroti  ivlffitri, 

4.  Inipiagamenti.  a)  da  stasi  ;  h)  da  ectima  volgare  ;  tj  da  lievi 
radi  oderm  ili. 

li  numero  totale  dei  casi  da  me  studiati  sorpassa  il  oentitiaio, 
però  non  di  tutti  asiwlulamente  ho  potuto  fare  un'  osservazione  con- 
tinua 0  deitnitiva  {K'r  molte  ragioni,  in  parte  dipendenti  dai  malati, 
in  parte  da  circoitanw  estranee. 
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Pur  tuttavia  anche  queste  osaervazionì  incomplete,  se  non  possono 
dare  di  per  sé  etesee  un  criterio  assoluto  di  giudizio,  offtono  una  serie 
di  impressioni  clinielie  le  quali  portano  un  complemento  non  dispree- 
zabile  ai  casi  studiati  in  modo  completo.  Di  questi  posseggo  le  storie 
cliniche  che  non  intendo  di  pubblicare  in  questo  momento,  tiattandoei 
di  un»  comunicaiione  preventiva.  Mi  piace  peraltro  di  enunciare  qual- 
che conclusione  d' ìndole  generale  a  cui  sono  potuto  gimigere  dal- 
l' esame  dei  casi  sovra  citati. 

1.  Fra  le  varie  forme  di  piodermiti  sono  quelle  superficiali  che 
haouo  dato  i  migliori  successi. 

Innanzi  tutto  le  varie  forme  d' impetigine  vengono  notevolmente 
modificate  già  dopo  poche  applicaeioni  di  luce.  !«  croste  si  disseccano 
e  cadono,  le  abrasioni  successive  a  forme  bollose  t«ndatio  alla  ripa- 
razione, liberandosi  dell'  essudati  siero  pnrnleoto,  le  piccole  pustole 
impetiginoidi  appassiscono  a  poco  a  poco'  e  si  diaseccnno. 

In  tali  forme  cutanee,  le  qnalì  d'  altra  parte  sogliono  guarire  assai 
presto  coi  comuni  meizi  chimici  disinfettanti,  la  fototerapia  trova  la 
sua  indicazione  pratica  quando  le  forme  pustolose  hanno  tendenza  ad 
eHtendersi  e  possiedono  nei  comuni  impacchi,  e  nelle  pomate  un  mezzo 
di  facile  difiusione,  oppure  quando  la  lesione  è  tale  che  non  consente 
una  disinfezione  energica  o  per  la  sede  (es.:  alla  rima  palpebrale)  o  per 
concomitanza  di  altre  affezioni  cutanee.  (Es.:  eczema,  eczema  provocato). 

'2.  «  Nell'eczema  acuto  »  le  applicazioni  di  luce  rossa  hanno 
dato  resultati  molto  intoressanti. 

Dopo  le  prime  applicazioni  ho  veduto  quasi  sempre  diniinuire 
1'  arrossamento  della  cuto,  cessare  la  eruzione  di  vescicole,  mentre  si 
dÌHSfccano  quelle  giii  esistenti  cessando  cosi  il  gemizio  caratteristico. 

Fra  le  forme  di  eczema  acuto  quella  del  capillizio  si  è  dimostrata 
la  più  ricca  di  successi,  con  tal  metodo  di  cura.  Si  sono  viste  talora 
delle  forme  acutissime  fluenti  disseccarsi  dopo  poche  applicazioni,  men- 
tri' assolutamente  inefflcaci  riescivano  i  metoiU  coniuoi  di  cura.  Ne^li 
eczemi  puftolosi  e  negli  imiwtig inoidi  i  resultoti  sono  stati  meno 
hrillanti,  certamente  in  rapporto  ai  cnnitteri  speciali  di  queste  der- 
matosi. 

Ho  voluto  provant  anche  in  ipialche  caso  di  ecwma  provocato  il 
quale  f  andato  bene,  i-ome  sogliono  del  rcstti  andar  bene  tutte  le  forme 
di  tal  genere,  pur  senza  cure  s^)eciall,  appena  siano  tolt«  le  cause  ge- 
neratrici. Naturalmente  anche  nelle  specie  di  eczema  sopra  notato  non 
sono  niancnti  dei  casi  nei  quali  la  fototerapia  ha  avuto  uu  resultato 
nKM) Ultamente  negativo.   Per  alcuni  di  tali  casi   le    ragioni  dell'  insuc- 
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ceaeo  mi  sono  rimaste  sconoBciuto  ;  per  altri  (e  sono  i  più)  ei  potevano 
invocare  a  giustificate  l' ineisteoza  della  forma  eczematosa  condizioni 
oi^^iche  speciali,  come  sarebbero  una  scrofolosi  avanzata,  nn'  anemia 
profonda  od  ima  marcata  arterioaclerosì. 

3.  Nelle  forme  di  sicosi  volgare,  1'  azione  della  Ince  per  qnanto 
ho  potuto  osservare  nei  casi  esaminati,  i  esclusivamente  limitatn  al 
piigliorameuto  delle  alterazioni  eczematose  superdcioli,  ma  non  può 
servire  a  correggere,  come  puA  intendersi  facilmente,  l' infiltramento 
sicotico  vero  e  proprio,  In  forma  suppurativa  la  quale  ha  una  sede 
profonda  ed  è  sostenuta  certamente  da  qualche  causa  endogena.  Del 
reato  è  nota  la  resistenza  di  tali  forme  alle  applicazioni  medicamentose 
le  più  energiche  anche  se  praticate  colla  massima  razionalità  ed  ac^tim- 
pagnate  da  una  cura  opportuna  per  via  orale  od  ipodermica. 

Per  ciò  che  riguarda  le  varie  forme  di  impiagameuti,  Is  luce  rossa 
ha  dimostrato  sempre  un'  azione  beneficamente  eecitante,  come  si  ri- 
leva ilal  colorito  rosso  vivace  delle  granulazioni,  e  dalla  rapidità  delta 
riparazione.  A  questo  proposito  ho  fatto  delle  osservazioni  di  conAvnto, 
ad  es.,  in  due  impiagameuti  degli  arti  inferiori  dei  quali  uno  ho  trat- 
tato colla  luce,  e  l'altro  con  gl'impacchi  soliti  di  acido  borico  e  di 
clorato  di  potassio.  Volendo  giudicare  col  massimo  tigot«  il  tratta- 
mento colla  Ince  si  mostra  ^r  h  meno  alla  pari  del  metodo  comune, 
del  quale  non  ha  g)'  inconvenienti  i  quali  possono  aversi  spesso,  come 
la  macerazione  dei  tessuti,  e  la  ijieitrolla  torbida  delle  granulazioni. 

Dati  questi  resultati  sorge  spontanea  la  domanda  quale  sia  il 
meccanismo  di  azione  della  luce. 

È  assolutamente  ovvio  come  in  tali  casi  non  sia  neppure  da  met- 
tersi in  campo  la  teoria  di  i'ÌHseii  sulla  fototerapia  negativa.  Eppure 
quasi  tutti  gli  autori  ì  quali  studiarono  speri mentalnien te  l'azione  bio- 
logica delle  varie  radiazioni,  in  rapporto  agli  organismi  elementari,  ai 
batteri,  alle  varie  funzioni  dei  vegetali,  degli  animali  superiori  e  del- 
l' uomo,  tutti  gli  autori,  dico,  sì  trovano  d'accordo  nel  sostenere  la 
preponderanza  della  parte  più  rifrangibile  dello  spettro  riconoscendo  olla 
parte  meno  rifrangibile,  alla  rossa,  un'azione  assolutamente  minima  e 
quasi  nulla.  Si  può,  nondimeno,  sostenere  iuii.-he  per  la  luce  rossa  una 
funzione  biologica  veramente  attiva  t  lo  credo  di  si,  almeno  nelle  cou- 
dizioni nostre  di  esperimento,  giacché  sappiamo  che  le  proprietà  bio- 
logiche Sella  luce  variano  secondo  la  sorgente  luminosa,  e  secondo  la 
sua  intensità.  P':ri'>  volendo  dare  un  appoggio  sperimentale  alle  ns- 
i  cliniche  è  necessario  prima  dì  tutto  di  sapere  se  quella  data 
i  serviamo  per  le  applicazioni,  possiede   un'azione  batte- 
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ricicla,  ed  io  appouUi  fino  dall'  estate  scorsa  lio  iniziato    degli    esperi- 
menti su  tale  argomento. 

I  resultati  che  io  ho  ottenuto  studiando  l'  azione  delle  luci  rossa, 
bleti  e  biancA  dei  nostri  ricettori  sopra  colture  pure  di  staffllococco 
piogeno  aureo,  mi  porterebbero  ad  ammettere  che  la  luce  rossa  pos- 
siede tm'  acione  battericida  assolutamente  minima  in  rapporto  alla  luce 
bien  e  bianca.  Però  non  potendo  ritenere  ciinie  detlnitivi  ì  miei  espe- 
rimenti e  d*  altra  part«  desiderando  di  completare  alcune  osservaationi 
sovra  gli  effetti  terapeutici  delle  altre  luci,  mi  riserbo  di  riferire  più 
ampiamente  sull'argomento  quando  il  numero  delle  osservazioni  cli- 
niche e  i  dati  sperimentali  potranno  fornirci  un  criterio  sicuro  e  pre- 
ciso sulla  indicazione  di  tal  genere  di  fototerapia  nelle  varie  dermatosi. 

Borri.  Riapre  la  discussione  sulla  questione  dell'  afasia. 

Sohupfer  prof.  F.  Mi  trattemi  brevemente  solo  su  alcuni  punti 
della  questione  dell'afasia.  Il  Mark  insorse  coutni  l'eccessivo  schema- 
tismo che  si  è  voluto  portare  nelle  classìflcazinni  delle  afasie  ed  io  credo 
egli  abbia  ragione,  poiché  anch'  io  ricordo  di  aver  veduto  alcuni  ma- 
lati presentati  come  oasi  tipici  di  afasia  motoria,  nei  quali  l)en  ricer- 
cando io  riusciva  a  dimostrare  qualche  sintomo  di  afasìa  acustica.  Né 
sempre  è  facile  l'estime  dì  un  afasìco,  [HTchè  questi  infermi  tendono 
a  far  credere  che  capiscano  piìi  di  quel  che  capiscono  in  realtà,  e  se 
la  domanda  è  elementare,  come  di  solito  si  ha  l'abitudìue  dì  fare, 
basta  che  essi  capiscono  una  )Mirola  perchè  indoTÌnino  tutta  la  frase. 
In  questi  esami  per  conseguenza  si  dovrebbei-o  usare,  oltre  alle  do- 
mande semplici,  anche  quelle  pih  complesse,  e  soprattutto  evitare  ogni 
mÌM)ìca  da  parte  di  chi  interroga.  Usando  tati  artifici  ci  si  couviucerà 
quanto  poco  molte  volt*-  una  data  fiirma  corrisponda  agli  schemi  con- 
venaionali  proposti.  Inoltro  per  ben  giudiciue  della  funzione  di  un 
dato  centro  bisognerà  teiu'r  conto  anche  dei  fenomeni  presentatisi  iiei 
primi  mesi  della  malattia,  pen'Iiè  col  volgere  degli  aiuii  possono  en- 
trari- in  campo  fatti  di  comtieuso  e  rendere  meno  complessa  la  forma 
niorlKisa. 

II  Marie  insiste  molto  sulla  deficienza  psichica  degli  afasici,  anzi 
a  questa  attribuisce  l'afivsia  stessa  ;  e  secondo  lui  tale  deficenza  si  ri- 
fletterebbe s[>eeialmente  sulle  cognizioni  Acquisite  con  mezzi  didattici. 
Ora  sulla  prima  parte  io  cK-do  che  il  Marie  abbia  ragione  per  la  mag- 
gioranza dei  casi,  sebbene  non  per  tutti.  Però  faccio  subito  osservare 
che  i  soggetti  che  si  [wsson  prestare  i>ev  questa  ricerca  sono  piuttosto 
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scarsi.  L'afasia  dovuta  a  rammolliiueub)  arterloBclerotico  od  a  tumori 
non  può  infatti  servire  a  questo  scopo,  perchè  dove  c'è  aumento  di 
pressione  endocranica  od  arteriosclerosi  cerebrale  vi  possono  essere  di- 
sturbi dell'  intelligensta  iudìpendeuti  dalla  regione  cerebrale  distrutta. 
Ma  anche  fatte  tali  riserve,  è  i-erto  die  anche  iu  afasiei  giovani,  ed 
in  cui  non  si  verìficBuo  le  condi/.ioni  suddette,  ai  hanno,  piil  frequen- 
temente di  quel  che  non  sì  creda,  disturbi  dell'  ìntellìgenEa.  Io  ricordo 
un  giovane  ragioniere  afasico  motorio,  il  quale  pareva  conservasse 
una  intelligenza  normale.  Ebbene  io  lo  sottoposi  ad  alcune  prove  ele- 
mentari di  aritmetica,  e  mi  accorsi  bentosto  che,  mentre  es^uiva  bene 
la  somma,  invece  se  gli  presentava  una  sottrazione  egli,  qualunque 
fosse  il  sottraendo,  sottraeva  sempre  il  numero  minore  dal  maggiore 
(p.  es.  28  —  19  =  11),  se  lo  si  invitava  a  fore  la  moltiplicazione  ^- 
ceva  invece  la  somma  ;  e  la  divisione  non  riusciva  affatto  a  farla.  Se 
però  questo  è  un  fatto  fri^quente,  bisogna  pur  dire  che  vi  può  essere 
a&sia  motoria  anche  senza  alcun  disturbo  dell'  intelligenui,  e  settia 
dilungarmi  qui  con  citazioni  personali  io  ricorderò  solo  che  il  Mari« 
stesso  dovette  convenirne  a  proposito  di  un  caso  che  gli  fu  presentato 
da  De-Montet  e  Lotmar  alla  «  Sociét«  de  neurologie  ».  L'  astuzia  stessa 
che  tali  infermi  pongono  nel  cercare  che  altri  non  si  accorga  dei 
loro  disturbi  afasici,  dimostra  che  it  disturbo  dell'  Ìnt«lllgenza  non 
sempre  è  così  grave  come  vorrebbe  il  Mark.  Ed  un  altro  fatto  mi 
piace  rilevare  :  se  il  disturbo  si  riflettesse,  come  dice  il  Marie,  quasi 
esclusivamente  sulle  nozioni  acquisite  con  metodi  didattici,  ne  ver- 
rebbe la  conseguenza  ohe  tali  infermi  si  troverebbero  nella  condi- 
zione di  bambini  iu  cui  ancora  non  si  è  iniziata  alcuna  istnizioue, 
e  che  per  rieducare  per  es.  un  afasico  motore  si  dovrebbero  seguire 
le  stesse  regole  che  si  seguono  con  quelli.  Orbene  la  pratica  dimostra 
che  con  questo  mezEO,  diflicilmeute  si  raggiunge  lo  scopo,  e  che  per 
rieducare  un  afasico  motore  si  deve  piuttosto  ricorrere  ai  mezzi  con 
cui  si  insegna  a  parlare  ai  sordomuti,  e  ciò  anche  in  quei  casi  in  cui 
non  c'è  traccia  di  afasia  acustica.  Non  si  deve  quindi  trattare  di  una 
semplice  i>erdita  delle  cognizioni  acquisito,  ma  di  un  disturbo  più 
complesso,  per  cui  l'infermo  ba  perduta  la  facoltà  di  pronunciare  le 
parole  e  per  cui  la  via  acustica  non  è  sufficeute  a  ridestargliela. 

Se  infine  sì  considera  che  bene  spesso  non  c'è  proporzionalità  fra 
it  deficit  intellettuale  ed  il  grado  dell'afasia,  si  deve  concludere  che,  se 
quello  è  abbastanza  frequente  negli  afasici,  non  è  però  la  causa  dell'afasia. 

Il  Marie  asserisce  poi  che  l'afasia  è  unica  ed  è  data  da  una  le- 
sione della  zona  di   Wernirke,  o  delle  fibre  che  ne  provengono,    e  clie 
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se  a  queaU  afasia  si  associa  l'anartrìa  si  ha  la  cosi  detta  afosìa  mo- 
toria. L'anattria  sarebbe  dovuta  ad  una  lesione  nella  n>na  del  nucleo 
lentìcolare,  o  delle  eue  vicintuize  aia  in  questo  atesso  nucleo  sia  nella 
parte  anteriore  e  del  ginocchio  della  capsula  intema,  sia  nella  capsula 
estema.  La  eirconvotuzìone  di  Broea  non  avrebbe  neaenn  rapporto  col- 
l 'afasia  motoria. 

Ora,  da  quanto  è  venuto  pubblicando  il  Marie  ed  altri,  a  me  pare 
non  ei  possa  dubitare  che  l^afasia  motoria  possa  esser  data  da  una 
lesione  nella  sona  indicata  dal  Marie.  Io  ricordo  di  aver  veduto  un 
caso  di  a&sia  motoria,  iu  cui  clinicamente  molti  fatti  ai  conciliavano 
più  colle  idee  del  Marie  che  con  quelle  del  Broca.  Infatti  in  questo 
caso  l'emiparesi  era  lievissima,  il  focciale  era  quasi  integro,  esistevano 
dolori  spontanei  nella  metà  destra  del  corpo  con  iperestesia  dolorosa 
e  perdita  del  senso  stereognostico,  fatti  tutti  che  richiamavano  alla 
mente  una  lesione  talamica  o  parieto-teinporale  piuttosto  che  una  le- 
sione frontale.  Ha  oltre  a  ciò  io  vi  presento  il  cervello  di  un  uomo 
colpito  da  emorragia  cerebrale,  tu  cui  c'è  distrutioue  della  parte  più 
posteriore  del  segmeuto  posteriore  della  capsula  intema,  della  parte  più 
posteriore  del  nucleo  leuticolare,  della  capsula  esterna  e  dell'antimuro 
ed  in  cui  è  distrutlo  l' istmo  della  sostanza  bianca  che  unisce  il  lobo 
temporo 'parietale  alla  regione  del  nucleo  lenticolarf..  Ebbene  questo  uomo, 
in  cui  la  circonvoluzione  del  Broca,  è  come  voi  vedete,  integra,  esprì- 
meva colla  mimica  tutti  i  suoi  desideri,  comprendeva  abbastanza  bene 
le  domande  che  gli  si  rivolgevano,  ed  eseguiva  ì  comandi  ;  ma  non 
pronunciava  che  qualche  monosillabo  e  qualche  interiezione,  ma  nes- 
sun'altra  parola.  £  si  noti  che  in  ciò  che  proaunzìava  non  c'era  trac- 
cia di  disari>rin. 

Dunque  l'afaaia  motoria  era  qui  dovuta  ad  una  lesione  situata 
precisamente  nella  zona  indicata  dal  Marie. 

Da  ciò  certamente  non  si  può  trarre  la  conseguenza  che  l'afasia 
motoria  non  possa  anche  esser  data  da  una  lesione  della  circonvolu- 
zione del  Broea  ;  ma  io  dico  francamente  che  a  me  f&  impressione  il 
vedere  che  uè  il  Dejerinf,  né  altri,  riuscirono  a  citare  casi  verameulie 
probativi  in  appoggio  della  teoria  del  Broca.  11  lianti  nella  seduta 
scorsa  ne  citò  solo  due,  e  per  il  suo  egli  nobilmente  confessi!  i-he,  sic- 
come l'esame  microscopico  non  fu  fatto,  non  si  può  con  sicurezsa  af- 
fermare che  la  lesione  del  piede  della  terza  frontale  fosse  unica.  Ma, 
se  egli  &  d«Ue  riserve  sul  caso  suo,  io  crfdo  ae  ne  possano  fare  ben 
maggiori  sul  caso  del  Ballet-Botx,  che  è  l'altro  da  luì  citato.  Ed  in- 
vero è  per  lo  meno  strano  che  in  questo  caso  ci  fosse  a    deetra    una 
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lesione  situata  proprio  in  corrispondenza  della  prima  «  seconda  tem- 
porale. Il  Banli  dice  che  il  malato  non  era  mancino,  e  che  la  lesione 
a  destra  so  avesse  avnto  valore  avrebbe  prodotto  a&ata  acustica  e  non 
motoria.  Hn  se  io  ben  ricordo  in  quel  caso  la  lenone  non  distruggeva 
il  lobato  parietale  inferiore,  e  ricordo  d'altra  parte  cbe  furono  descrìtti 
casi  di  afasia  in  indivìdui  destrimani,  in  cui  la  lesione  era  solamente 
a  destra.  Inoltre,  appunto  secondo  la  teoria  del  Marie,  una  lesione 
del  centiv  di  Wentieke  associata  ad  nn'  altra  che  determini  anartria 
pnò  dar  luogo  od  una  afìisia  motoria  con  fenomeni  di  sordità  verbale 
motto  lievi  e  quindi  non  si  pnJV  senz'altro  asserire,  che  la  lesione  a 
-destra  nel  caso  del  BalUt-Boiai  non  avesse  alcun  valore.  Ma  del  resto 
un  numero  esiguo  di  casi  e  per  giunta  con  lesioni  non  ben  limitate 
dimostrano  ben  poco,  e  ricordo  a  questo  proposito  come  con  pochi 
casi  si  cercò  di  dimoAtrare  anche  l'esistenza  di  un  centro  grafico  nel 
piede  della  seconda  circonvoluzione  frontale,  ed  un  centro  dell'eleva- 
tore della  palpebra  superiore  nel  pti  oonrhé.  Eppure  a  questi  centri 
ben  pochi  prestano  fede  ancora.  D'altro  lato  è  certa  che  vi  sono  casi 
di  lesione  del  centro  del  Broca  senza  afosia,  e  casi  di  afaoia  con  in' 
tegrità  del  centro  stesso.  Vero  ò  che  tale  integrità  fu  per  alcuni  casi 
messa  in  dubbio,  sostenendo  che  se  si  fossero  usati  i  pìii  fini  mezzi  dì 
ricerca  si  sarebbero  svelate  delle  alterazioni  nelle  cellule  di  quella  re- 
gione :  ma  permettete  che  io  dichiari  il  mio  scetticismo  rispetto  a  certe 
legioni  che  nono,  p,  e.,  rilevabili  solo  col  metodo  di  Nitl  perchè  diffi- 
cilmente esse  [lotrebbero  spiegarci  fatti  gravi  e  duraturi  come  sono 
quelli  dell'afosia. 

II  Boati  dice  che  l'afasìa  motoria  forse  è  data  ila  lesione  tanto 
del  centro  di  Brvca  quanto  della  ivgione  indicata  dal  Starit,  e  che 
forse  vi  sono  fibre  le  quali  vanno  dall'una  all'altra  regione,  e  che, 
dovunque  lene,  producono  l'afiuiia  motoria.  L' ipotesi  è  razionale,  e  se 
si  riuscirà  a  dimostrare  che  la  lesione  del  solo  centro  di  Brwra  può 
dare  l'afasia  motoria,  essa  troverà  cerlfl  l'approvazione  generale.  Ma 
per  ora  limitiamoci  ad  nua  ricerca  nn atomo-microscopica  esatta  in 
tutti  i  casi  di  afasia  motoria  che  capiteranno  sotto  la  nostra  osserva- 
zione, ed  evitiamo  di  dare  un  giudizio  definitivo  sulla  iniportanm  del 
piede  della  terza  circonvoluzione  frontale  per  la  genesi  dell'afasia  motoria. 

Fano  prof.  G.  Accenna  alla  coni)>ler>HÌtà  <lellH  funzione  del  tiitguag- 
glii,  e  l'ouie  ad  essa  contriliuiHcnno  tali  e  tante  rappreHentazìonì  mne- 
moniche da  rendere  ninuìfestu  che  unii  loculizzazione  di  essa,  nello 
stretto  seusfi  della  piirolu,  in  una  posizione  determinata  della  cortec- 
«tn,  sia  da  ritcuerHi  imiHMsibìle.  Se  certe  determinate  lesioni,    e  sono 
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ben  luDgi  da  easere  flf<Knt«,  poaixmo  provocare  lesioni  del  linguaggio, 
dò  non  dimostra  certamente  rlie  sin  lecito  di  parlare  di  centri  (tei 
lìngiiaj^o.  Né  deve  destare  meraviglia  che  tante  incert«iee  vi  sieno 
am-ora  nella  locali raazione  di  ijnecti  pretesi  centri.  Del  reato  il  cer- 
vello è  organo  cosi  plastico,  cosi  aduttaliUe  alle  piii  Hvariate  circo- 
fltauxe,  che  non  ci  deve  destare  meraviglia  se  lesioni  identiche  portino 
conseguenze  diverse,  e  lesioni  divertte  conseguenze  identiche.  Si  stn- 
pisce  che  nessuno  abbia  accennato  alla  parola  interna,  la  quale  «limo- 
atra  l' intimo  legame  tra  parola  e  pensiero,  e  come  noi  quando  peii- 
siaiAu  non  facciamo  troppo  spesso  che  parlare  con  noi  atesii. 

Righetti  R.  Rileva  che  l'osservazione  dì  un'afasìa  motrice  per  le- 
sioni a  focolaio  della  regione  insulare  non  ^  nuova  {casi  di  Lepinf, 
FoMtn,  Ytmet,  Dfjerint,  Saymond,  BouiMon,  Sollier,  Dufour  e  Df- 
mange),  e  ricorda  le  varie  ipotesi  emesse  per  spiegare  la  piitogeiiesj  della 
perdita  del  linguaggio  articolato  in  questi  casi.  Ammesso  pure  che  la 
circonvoluzione  di  Broea  non  rapprenenti  un  centro  di  immagini  mo- 
trici di  artirolAEione,  e  che  non  sia  dimostrata  l'esistenza  di  un  fascio 
motore  per  la  loquela,  è  peWi  dimostrato  in  base  all'  anatomia  che  la 
terza  frontale  contrae  intimi  e  molteplici  rapporti  tanto  con  la  zona  di 
Wemvkr,  quanto  con  la  regione,  le  cui  lesioni  danno  secondo  Marie 
l'anartiia.  L'O.  ricorda  a  tal  proposito  le  osservazioni  di  Ffn-Am'f/ re- 
lative olla  mtelinizzBzione  dì  fa^ci  di  ttbre,  che  collegano  la  terza  fron- 
tale col  nucleo  lentìcolare  e  con  Ui  prima  temporale,  passando  a  tra- 
verso la  capsula  esterna,  e  l'  oaservazione  dello  stesso  A.  che  il  fascio 
fronto-protuberanziale  (fascio  genicolato,  fiiscio  dell*  afasia,  ecc.)  fì 
origina  precinamente  dulia  terza  frontale  e  non  da  altri  territori  del 
lobo  frontaU'.  Kitiene  pertanto  clip  dinanzi  a  una  lesione  del  territorio 
insù lo-lenticol are  occorre  tener  presenti  cjuesti  dati,  e  che  non  si  potuta 
senz'  altro  metti-r  completamente  fuori  ciiusa  lii  terza  frontale,  volendo 
spiegarci  la  patogenesi  dell'  an;»rtria. 

L'  O.  accenna  (|uindi  alla  questione  delle  afasie  pure.  Ci-edc  che 
Marie  abbia  liigione  di  non  voler  riconoscere  la  sordità  verbale  pura 
come  una  forma  clinica  poggiata  su  solide  basi,  e  conviene  che  le  po- 
che onservazìoni  esistenti  nella  lettenitura  oftVano  il  tlaiico  alla  crìtica. 
D'  altre  parte  non  crede  sufficientemente  fondata  l'asserzione  del  Marie. 
che  non  esista  un  centro  corticale  generale  per  l'  audÌKione.  I  dati 
fomiti  dall'anatomia  normale  e  [Mitolofricn.  dalla  fisiologia  e  dalla  pa- 
tologia sperimentate  parlami  concordemente  in  favore  della  teoria,  se- 
condo la  quale  la  cort<'CcÌa  teniiiorale  rappresenta  un  luogo  di  rece- 
zione delle  impressioni  uditive.  FlerliKlij  ha  dimostrato  col  suo   nietodo 
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embrìolo^ico  the  la  irradiazioiH'  del  corpo  geuÌ4«lato  int«-mo  fcantro 
acustico  indiscuBBo)  si  dirige  alla  corteccia  temporale,  sebbene  il  suo 
puuto  di  terminazione  (cìrconTol azione  temporale  profonda)  dod  coin- 
cida propriameDt«  col  centro  di  Wernicke.  Monakow  ha  osaervato 
l'atrofia  del  corpo  genicolato  int«mo  in  eeguitu  ad  asportazione  del  lobo 
temporale.  Esistono  poi  casi  dì  sordità  centrale  per  lenioui  corticali, 
bilaterali  dei  lobi  temporali  (casi  di  Friedlander,  Weritieke,  Pici;  Se- 
rieiix  e  Sankg).  Bisogna  dunque  tener  conto  di  tutti  qaeati  fatti  per 
interpretare  esattamente  il  ditetto  di  comprensione  del  linguaggio  de- 
gli afasici  sensoriali.  L'  0.  conclude  rilevando  le  difficoltà  di  tale  in- 
terpretazione, 

Tanzi.  La  formula  del  Marie  è  questa:  la  circouvoluzione  del 
Broca  nou  ha  niente  ohe  fare  con  l'afasia  :  ad  essa  si  può  sostituirne 
nn'alti'a  più  moderata  :  la  distruzione  della  terza  frontale  di  sinistra 
non  è  uè  necessaria  né  succiente  per  produrre  l'afasia  motoria. 

Ammette  che  nell'afasia  sensoriale  c'è  sempre  un  disturbo  d' In- 
telligeuza,  i  sordi  verbali  sono  sempre  stupidamente  allegri,  non  calco- 
lano olfatto  lo  statA  nel  ((uale  si  trovano  e  hi  trastullano  con  le  parole 
che  pronuni-iano  qnando  parlano  parafadicamente.  Cita  alcuni  casi  fra 
i  quali  un  afusìco  motore  sempre  vivente,  che  è  capacissimo  di  ripe- 
tere le  parole  che  gli  vengono  dette,  di  capirle  ed  eiiegnire  subito  gli 
ordini  che  contengono  ma  non  le  rammenta  aSatto  :  al  malato  mane* 
la  memoria  delta  parola  udita,  anche  gli  ordini  dati  ad  una  certa  di- 
stanza di  tempo  li  rammenta  solo  se  siano  immediatamente  traducibili 
in  rappresentazioni  visive,  cioè  quando  hanno  un  senso  plastico  e 
chiaro.  Quando  invece  qnestì  ordini  sono  dati  a  scopo  d'esperimento 
psicologico  e  in  maniera  che  nou  possano  essere  eseguiti  se  non  con 
la  guida  della  parola  (per  la  loro  sti'aordlnarietà),  il  malato  che  i 
capace  di  percepire  e  comprendere  le  parole,  ma  non  di  rammentarne 
una  lunga  serie,  lascia  i  comandi  ineseguiti.  CIA  significa  che  un  a&- 
aico  motore  è  sempre  un  po'  sordo  verbale.  La  circonvolnzione  di 
Weraicke,  è  valida  come  o'utro  percettivo,  ma  non  come  eentro  mne- 
monico. 

Belati vaiuen te  alla  queritione  del  linguaggio  interiore  nota  che  esso 
ha  per  sorgente  principale  le  immagini  uditive;  percìA  i  sordi  ver- 
bali non  si  debbono  considerare  come  normali  ma  come  dementi. 

Egli  crede  che  per  iiuniito  non  si  possa  mettere  in  costante  rap- 
porto il  piede  della  terza  frontale  con  la  funzione  del  linguaggio  pure 
ima  lo<-alizxazione  specitìca  i>er  questa  fnnzione  deve  esistere. 

Cita  le  ricerche  del    Kalmker    che    in    6U    cerrell!  di   pappagalli 
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trovò  il  centro  del  linguaggio  unilaterale,  naturalmente  non  corticale. 
Per  quanto  sia  dubbio  cbe  i  pappagalli  capiscano  quello  che  dicono  e 
sia  certo  ch'essi  uon  attribuiscano  ai  simboli  verbali  imparati  dal- 
l'nomo  lo  stesso  aigniflcato  preciso  che  dà  ad  essi  il  loro  istrnttore, 
l'articolazione  della  parola  è  nondimeno  una  funzione  singolare  ed 
importante  in  questi  animali,  come  è  importante  il  canto  per  tutti  gli 
uccelli.  Sarebbe  strano  che  la  localizzazione  del  lioguaggio  motore 
esistesse  negli  accolli  e  non  nell'uomo. 

Fano.  Ai'cenna,  (.-irca  alle  esperieuEe  sui  pappagalli,  che  è  molto 
difficile  trame  oonchmioDi  utili  perchè  i  pappagalli  cessano  di  parlare 
appena  venga  loro  fatta  una  legione  qualunque. 

Catola  G.  Kicercundo  nella  letteratura  si  constata  che  il  numero 
dei  casi  negatici  è  straordinariamenre  grande  di  fi-unte  ni  casi  positivi 
considerati  come  classici. 

Possiamo  dividerli  in  due  categorie  :  1°  casi  con  lesione  di  F*  sin. 
senza  afasia  motrice  (in  deatrimani)  e  casi  dì  a&sia  motrice  con  inte- 
grità di  F'  sin.  Dei  primi  ne  lii>  potuti  raccogliere  10,  oltre  qnelli  de- 
scrìtti <la  P.  Marie  e  presentati  in  proiezione  e  cioè  i  citsi  di  Simpgo», 
Chouppe,  l'utce  Frattr,  Briddon,FoHli»,LfliAr,  Collier,  BgromSranurtll, 
0.  Levi,  Monakote  ;  la  lista  dei  secondi  è  invece  molto  più  numerosa 
e  comprende  le  osservazioni  di  Qairdner,  Bonehartl,  Moffnui*,  Charcot, 
Decondin,  Aìet,  Bayer,  Bulleen,  Dejerine  (1879),  Uaymcnd  e  Artaud, 
Wannebroìteq,  Kel^k,  'fripier,  Petrina,  Bignauffer,  Ferrier,  Ettore,  Boa- 
chul,  ^ernAHm  (onde),  Ogte,  Popham.  Jaeìison,  Battiat.  Pirk,  Bnnti 
(oss.  V,  1686).  A  questi  poi  si  aggiungono  quelli  già  mostrati  mediante 
proiezione  nella  prima  seduta.  Faccio  pem  notare  che  dalla  casistica 
delle  prime  categorie  vanno  escluse  quelle  osservazioni  in  cui  »i  ave- 
vano lesioni  motto  diffuse  dei  lobi  frontali.  Or  Iwiie  a  questa  casirtica 
cosi  ricca  quali  osservazioni  possiamo  contrapporre  di  afaHia  motrice 
con  lesione  localizzata  esclusivamente  al  piede  di  F'  sin.  ! 

Non  «on  riuscito  a  raccoglierne  che  5  o  6  e  cioè  le  osservazioni 
di  Lu^a»  Champion Hière,  di  tìallianl,  di  Chaiifard  e  liathéry,  di  Ltidame- 
MonakoK,  di  Beriiheim,  di  Banti.  Alcuni  di  qneMti,  come  i  due  primi 
citati,  di  oasi  classici  non  portano  che  il  titolo  in  quanto  che  oltre  la 
lesione  di  F'  presentavano  anche  altre  estesissime  lesioni.  Che  ì  casi 
di  Ladame-MoMikoie  e  di  Beraheim  non  siano  utilizzabili  per  decidere 
sulla  funzionalità  specifica  di  P»  sin.  lo  ha  già  Butficìent*'meiite  messo 
m  evidenza  la  polemica  avvenuta  tra  P.  Marie  e  Pejeriite  e  l' inter- 
vento degli  interessati.  Non  son  riuscito  ail  avere  il  caso  di  Bnllet  ma 
non  so  spiegarmi  come  quest'  autore,  che  pur  prese  parte  alla  discna- 
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Bione  sull'  afesia  aTreniit»  in  seno  alla  Société  de  Nenrolo$;ie  nella  m- 
dnta  del  novembre  scorso,  non  abbia  fatto  valere  il  ano  caso  se  quenro 
realmente  fo»»e  stato  inattac«abile  dalla  critica. 

Non  rimane  cbe  il  caso  del  prof.  Banli;  ai  ricordi  però  che  l'A. 
stesso  ha  dichiarato  di  non  poter  a  distanza  di  circa  20  anni,  affer- 
mare in  Diodo  reciso  che  la  zona  lenticolo-insniart?  fosse  completa- 
ment«  integra,  quantunque  1'  esame  macroscopico  accuratissimo  che  ne 
fece,  non  gli  avesBe  fatto  rilevare  uesenn'  altra  lesione  salvo  quella 
di  F*.  sin.  Non  posso  accordare  valore  dimostrativo  ni  caso  del 
dott.  Pieraceini  pabblicnto  nei  numeri  5-6  della  lìivUta  Critica  di  Cli- 
nica Medica  di  quest'anno  in  quanto  che  si  trattava  di  una  lesione 
traumatica  con  avvallamento  delle  ossa  craniche  e  fuoriascita  di  so- 
stanza cerebrale,  lesione  di  cui  è  impossibile  misurare  1'  est«nsione  e 
precisare  la  sede  celebrale  basandosi  escili  si  vamen  te  su  misurazioni 
esocraniche. 

Mi  sembra  quindi  pot^r  cosi  escludere  che  non  esiste  forse  nella 
letteratura  nn  solo  caso  di  afasia  motoria  con  lesione  circoscritta  uni- 
camente a  F'  sin.  esente  da  qualunque  critica  e  libero  da  ogni  dubbio. 

Il  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi 


Adunanza  pubblica  del  dì  21  Febbraio  1907- 


Presiede  il  Prof.  L.  BOBBI,  Fregidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Banti,  BrAci,  Bloch,  Bobbi,  Bcrci,  Capri  G-, 
Capki  M.,  Corsini,  De  Mabcuis,  Fako,  Piekaccim,  Picchi, 
PuKiTZ,  Besinelli,  Salhon,  Sghli-puk,  Taddei,  Tanzi. 

Banti.  Sono  lieto  di  verificare  che  dopo  l'ampia  e  sereua  dìscas- 
sìoue  tenuta  in  iiueita  Accademia,  le  opinioni  dei  varii  Colleglli,  che 
hanno  presa  la  parola,  si  sono  presso  a  poco  accordate  sui  punti  fon- 
damentali dell'argomento.  Le  maggiori  divergenze  esistono  tra  il  dot- 
tor CalòUi  e  me,  i>erchè  egli  nega  alla  3"  frontale  qualunque  ufficio 
nella  funzione  del  linguaggio.  Ora,  io  convengo  volentieri  con  Ini 
che  i  casi  di  lesione  della  3*  frontale  senza    afasia  sono  abbastanza 
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numerosi,  mentre  quelli  con  afasia  sono  pochi  e  aggiungere  anche  iu 
porte  incompleti.  Intanto  mi  piace  citare  un  teno  caso  di  o&sia  mo- 
trice pura,  per  lesione  della  3*  frontale,  pubblicato  dal  Simon  (1871). 
I  tre  casi  da  me  riferiti,  per  quanto  lascino  adito  a  qualche  dubbio 
non  si  possono  respingere  completamente  e  perciò  oggi  non  credo  giu- 
sto che  si  debba  aeni'altro  negare  qualunque  partecipazione  della  3' 
frontale  nella  funtione  del  linguaggio  :  mi  sembra  invece  più  oppor- 
tuno, prima  di  dare  un  giudizio  definitivo,  attendere  nuovi  fatti  stu- 
diati secondo  le  attuati  esigenze  scientifiche.  Al  dott.  Righetti  voglio 
dichiarare  che  nella  mia  comunicazione  io  mi  sono  attenuto  esclusiva- 
mente ai  fatti  clinici  ed  anatomici:  non  bo  voluto  trarre  argomenti, 
favorevoli  o  contrari,  dai  dati  anatomici,  poiché  qnesti  non  hanno 
tanta  certezza  da  poterli  prendere  a  base  di  conclusioni  iuattaccabili. 
Non  posso  concordare  col  prof,  Fano,  che  sia  impossibile  localizzare 
nella  corteccia  cerebrale  i  centri  del  linguaggio.  Potranno  esistere  di- 
Hparerì  sull'estensione  dì  quetiti  centri  nella  corteccia,  come  pure  sul- 
l'interpretazione del  loro  mudo  di  agire  in  condizioni  normali  e  pa- 
tolf^iche,  ma  credo  indubitabile  che  le  alterazioni  di  alcuni  territori 
corticali  impediscono  od  ostacolano  la  facoltà  del  linguaggio  tanto 
nella  via  impressiva,  come  nell'espressiva,  mentre  quelli  di  altri  ter- 
ritori non  hanno  sul  linguaggio  alcuna  indueaxa.  Nemmeno  concordo 
con  lui  che  all'ideazione  sia  sempre  necessaria  la  parola  int«riore, 
poiché  noi  possiamo  avere  un'  idea  completa  di  un  oggetto  pure  non 
conoscendo  il  simbolo  verbale  che  lo  designa.  Riassumendo,  mi  sem- 
bra che  le  coQchiHÌoni,  alle  quali  giunsi  nelle  mie  comunicazioni,  rispec- 
chino in  modo  giusto  il  pensiero  dell'Accademia  sull'argomento  del- 
l'afasia. 

Fano  prof.  G.  Teme  di  non  essersi  spiegato  abbastanza  chiara- 
mente, egli  Ak  esempi  della  grande  adattabilità  degli  organismi  vi- 
venti, anche  i  più  evoluti,  alle  condizioni  interne  ed  esterue,  e  dimn- 
stra  come  di  tutti  gli  organi  il  cervello  sia  quello  che  manifesta  la 
maggiore  plasticitÀ.  Come  volete,  egli  domandit,  parlare  di  sistematiz- 
zazione funzionale  del  cen^ello  quando  non  ci  è  lecito  di  far  ciò  nep- 
pure per  il  midollo  spinale!  Anatomici  e  fisiologi,  a  «■apo  dì  questi 
Golffi  e  PfiUger,  esprìmono  la  convinzione  che  gli  elementi  cerebrali 
sieno  cosi  intimamente  connessi  gli  uni  con  gli  altri,  dii  doversi  con- 
siderare il  cervello  comi"  una  unità  morfologici  e  funzionale  della 
quale  tntte  le  parti  agiscono  con  intima  solidarietà.  Non  lin  detto  clie 
parola  e  pensiero  aieno  la  stessa  cosa,  ha  afiermato  soltjinto  che  l'una 
e  1'  altro  sono  a  vicenda  stimolo  e  reazione,  e  spesso  coki  «t  rettimi  ente 
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let^ti  che  vorrebbe  sapere  come  bì  possano  1' una  dall'altro  diegian- 
gere,  tanto  più  die  alla  Bte«ea  parola  si  aaeocìano,  a  seconda  della 
cultura  e  del  valore  intellettuale  di  chi  la  esprìnie,  co9t  varie  rappre- 
Bentazioni  ninemoniclie,  eia  per  la  quantità  che  per  la  qualità,  che 
OBBa  può  rappreBeutare  una  funzione  ben  altrimenti  compleeea  nei  di- 
versi  indivìdui. 

Sohupfar.  A  proposito  del  caso  BalUt-Boix  mi  piace  ricordare 
che  esao  non  deve  esacr  giudicato  coi  criteri  finora  vigenti,  ma  con 
quelli  del  Marie.  Ora  questi  eostienc  che  anche  nelle  a&aie  motorie  vi 
è  nna  lesione  della  zona  di  Wenùcke  e  cita  vari  caei  e  tra  essi  quello 
del  Braca  in  appoggio  di  quenla  sua  aBeendone.  Il  caBo  Baìiet-Boit 
non  è  quindi  il  più  adatto  per  oppugnare  le  idee  del  Marie  sebbene 
la  lesione  fosse  a  destra.  Quanto  all'altro  caso  citato  dal  Bantì  an- 
ch'eHSO  è  poco  dimostrativo:  quelP  uomo  che  cadde  da  cavallo  e  si  fìat- 
tnrò  il  cranio,  poteva  anche  nel  primo  momento  avere  altre  lesioni 
cei'ebrali  oltre  a  quella  segnalata  dal  Banti,  né  l' autopsia  poteva  chia- 
rire questo  punto  esBendosi  trovato  pachi  meningite,  meningite  e  ence- 
fiilite  ditfiisa. 

Rigbatti  R.  Replica  brevemente  alle  o8Ber^'azioni  del  prof.  Banfi 
a  proposito  del  caso  Girandean.  Accenna  alle  («servaBÌoni  recenti  dì 
pura  sordità  per  il  linguaggio,  in  cui  l'esame  funzionale  dell'udito 
ha  rilevato  difetti  molto  limitati  nel  campo  uditivo,  che  sfuggirebbero 
qualora  non  si  praticasse  un  eiianie  metodico  secondo  le  regolo  del 
Beyold,  e  che,  conte  hn  dimoBtmto  il  Frtund,  possono  dipendere  da 
affci-ioni  labirintiche  ;  donde  la  necessità  di  un  simile  esame  in  tutti 
i  casi  di  sordità  verbxle. 

Santi.  Faccio  notare  al  prof.  Sckup/er  elle  se  nel  caso  del  Baì- 
let-Boix  avessero  avuto  valore  le  lesioni  delle  due  prime  circonvolu- 
zioni temporali  di  destra,  si  sarebbe  dovuto  verificare  in  vita  la  sor- 
dità verbale,  la  quale  invece  mancò  completamente.  Non  nego  la 
possibilità  a  cui  accenna  il  dott.  Bighetti,  ma  essa  nel  caso  del  Gi- 
randeau  rappieseiita  una  semplice  ipotesi.  È  da  tutti  ammesso  che 
le  lesioni  delle  due  prime  temporali  danno  luogo  a  sordità  verbale. 
Nel  caso  del  Girandeau  esistevano  queste  lesioni  e  la  sordità  verlmle 
e  non  sarebbe  quindi  giustiflrato  il  negare  una  connessione  tra  que- 
sti due  filiti. 

n  Segretario  denti  Atti 
L.  Picchi. 
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Adunanza  pubUioa  del  di  2S  Febbraio  IB07. 


Presiede  il  Prof.  L.  BORRI,  Pregìdeiile. 

Sodo  presenti  i  Scoi  :  Azzlkbiki,  Bakcmi,  Basti,  Bloch,  Bokri, 
BcRci,  CuiABint,  CoBsiNi,  De  Marchia,  Foà,  Quntoli,  Lknzi, 
Picchi,  Piritz,  Resinblli,  Schcffer,  Taddei. 

Sohupfer  prof.  F.  —  Glumarfoma  ilei  lobo  tempornfe  df4lro  eon 
ragia  meta»taKÌ  a  àngolo  lungo  il  midollo  »pinale. 

Sì  truttara  Òi  un  nonio  di  43  anni,  die  avevn  sofferto  di  otite 
Biippaiativa  bilaterale,  ed  in  cui,  nel  1902,  ni  rominciò  a  preBentare 
cefolea  frontale,  vertigini!  e  vomito.  Nel  maggio  1903,  in  aegnito  a 
2-3  accesBÌ  dì  forte  cefalea,  ebbe  fortioaima  dimiuuxione  della  vieta. 
Nel  1904  il  malato  fu  preso  da  un  attacco  epilettifui-me,  con  perdita 
di  coHciensa  e  convulsioni  generali,  poi  da  accedi  di  contrazioni  clo- 
niche,  accompagnate  da  movimenti  coatti  <li  elevazione  del  braccio  de- 
stro, senza  jterdita  di  coscienzii,  e  talora  contrazioni  cloniclie  contem- 
poranee od  isolate  dell'  angolo  burraie  destro.  Dopo  un  mese  di  tali 
disturbi,  in  seguito  ad  nu  altro  accesso  di  fortissima  -cefalea,  divenne 
completamente  cieco. 

All'esanie  obbiettivo  ni  notava:  lieve  paresi  del  m.  i-etto  snperìore 
e  di  quello  intemo  dell'occhili  destro,  con  lievìiuiima  insufSeìenza  an- 
che dei  due  retti  estemi.  Leggero  esoftalmo  a  destra.  Nistagmo  lieve. 
Emiparesi  sinifitni  di  grado  lievissimo,  e  senza  disturbi  della  sensibi- 
lità. Abolizione  dei  ritiessi  rotulei.  Lieve  «intomo  del  Jtomherg.  Auda- 
tara  normale.  Cecità  (winpleta,  con  ntnifin  bianca  totale  bilaterale  dei 
nervi  ottici.  Sordità  di  alto  grado,  maggiore  a  destra.  Abolizione  del- 
l'olfatto, quaxi  completa  a  sinistra,  completa  a  destra.  Diminuzione 
del  gusto  a  destra,    abolizione    di    esso  a    sinintni.    Leggeri    disturbi 

Durante  la  degenza  nella  nostra  Clinica  il  malato  preseTitò  acceswi 
epilettiformi,  con  perdita  di  coimien/a,  dei  quali  alcuni  si  iniziavano 
dall'arto  superiore  sinistro  e  poi  fi  generalizzavano.  Poi  l'andatura  di- 
venne un  po'  barcollante,  e  dojK)  qiialclie  mese  sì  el)be  Tina  [tarapa- 
reai  progressiva  degli  arti  inferiori,  con  transitori  diKtnrbi    della  min- 
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zione.  Con  sintomi  dì  rapida  cacLeAsia  il  inalato  mori,  circa  5  mesi 
dopo  il  suo  ìngreBBo  iu  Clinica,  e  3  anni  dopo  i  primi  sintomi  ce- 
rebrali. 

All'  autopsia  si  riscontrò  un  gliosarcoma  elle  occupava  tutto  il 
lobo  temporale  destro,  grosso  come  un  piccolo  uovo  di  gallina,  e  che 
si  spingeva  per  2  cm.  in  avanti  nella  part«  orbitale  del  lobo  fron- 
tale, dove  però  si  approfondiva  poco  nella  sostanxa  cerebrale.  Inoltre 
il  midollo  spinale,  a  cominciare  dalla  parte  più  alta  del  midollo  cer- 
vicale, era  in  parte  circondato,  per  gran  tratto  della  sua  lungheria,  da 
nua  massa  ueoplasica,  disposta  a  ferro  di  cavallo,  la  quale  aveva  il 
suo  massimo  Bjvessore  a  livello  dei  cordoni  poateriori. 

In  «(uesto  caso  avevamo  adunque  in  primo  tempo  ima  paresi  lieve 
di  alcuni  rami  dell'oculomotore  di  detìtta,  ed  una  lievissima  emiparesi 
sinistra.  Avevamo  cioè  una  sindrome  di  Weber,  alla  quale  poi  si 
associò  un'andatura  un  po'  barcollante,  la  scomparsa  dei  riflessi 
rotulei  e  l'abolizione  del  gusto  a  sinistra  e  dell'odorato  a  destra,  però 
cou  disturbi  del  gusto  e  dell'olfatto  anche  dall'altro  lato. 

Scorrendo  la  letteratura  sui  tumori  del  lobo  temporale  ci  si  con- 
vince che  in  essi  tale  sindrome  uou  è  rota,  sebbene  su  dì  essa  non  sta 
stata  rìchiamata  Bufticieutenieuic  l' attenzione.  Per  di^renziarla  da 
quella  che  si  presenta  nelle  lesioni  del  peduncolo  cetebrale  si  deve  por 
mente  che  nei  tumori  del  lobo  temporale: 

II)  la  paralÌBi  di  alcuni  nnui  del  III  (generalmente  sì  ha  la 
ptosi)  dapprima  è  transitoria  e  recidivante,  e  solo  in  seguito,  ma  non 
sempre,  diviene  stabile;  mentre  nelle  lesioni  peduncolaii  essa  lia  ca- 
rattere stabile  e  progressivo,  e  si  pi-esenta  più  precocemente  ; 

b)  l'arto  superiore  nelle  emipni'esi  da  leBione  temporale  è  molto 
più  paralizzato  del  facciate  e  della  gamba,  anzi  talora  si  ha  solo  una 
monopavesi  del  braccio.  Queste  paresi  hanno  carattere  meno  rapida- 
mente prugressivo  e  diffusivo  di  quelle  da  legioni  peduneolarì,  ami 
talora  rimangono  sempre  allo  stato  di  paresi  leggere.  Anch'esse  com- 
piiiouo  solo  dopo  che  per  lungo  temjM)  hanno  dominato  i  sintomi  gene- 
rali di  un  tumore  cerebrale  ; 

e)  l' emiparesi  nelle  lesioni  peduncolari  può  associarsi  a  tremoie 
(i^iudrume  di  Jlentilickl),  il  che  non  aceade  iu  quelle  tempomli,  in  cui 
invece  è  frequente  un'andatura  barcollante,  ma  senza  vera  atassia 
degli  arti; 

<l)  infine  è  da  osservale  che  talora  nei  tumori  temporali  si  ha 
una  paralisi  auclie  di  alcuni  rami  dell'  oculoniutore  controlaterale,  ed 
una  emiparesi,  o  Mintomi  irritativi  dal  lato  omolaterale,  come  in  primo 
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l«inpu  atrcadde  Del  caso  Doetro.  Tali  fenomeni  però  in  generale  itono 
più  precoci  degli  altri  euddescrìttj,  e  sono  traneitori; 

e)  talora  nei  tamorì  temporali  ei  hanno  allucinazioni  del  gnsto 
e  dell'olfatto,  e  talora  anoemia  ed  ageneia  prevalenti;  da  un  lato, 
eome  nel  caso  noetro,  il  quale  perciò  porta  un  utile  contrìbnto  allo 
Btndio  del    centro   corticale    dell'olfatto    e   epecialmente  di  quello  del 

La  vasta  metastasi  intomo  al  midollo  rimaBe  per  lungo  tempo 
latente,  e  solo  all'nltimo  produsse  una  progressiva  paraparesl  de^H 
arti  inferiori,  con  disturbi  intermittenti  della  minsione;  ma  Henut  di- 
sturbi aulibiettivi  od  obbiettivi  della  sensibilità,  senza  atrofie,  sen» 
disturbi  trofici  della  cute,  e,  quel  che  piìi  importa,  con  lieviAsima  pa- 
resi degli  arti  sniieriori  (sebbene  la  metastasi  prevalesse  nella  regione 
cervicale)  e  con  mancanKa  di  dolori  al  rw-liide. 

I  casi  simili  esistenti  nella  letteratura  liaimo  tutti  un  comporta- 
mento an  atomo- patologi  co  e  clinico  simile  a  <|uello  osservato  nel  easo 
nostro.  Solo  in  alcuni  i  disturbi  della  sensibilità,  specie  ([uelli  sub- 
biettivi,  furono  alquanto  pronunciati. 

La  scarsa  sintomatologia  elinicti  h  dovuta  al  fatto  elle  tali  meta- 
stasi sono  completamente  ex  tra  mi  dollari,  e  non  solo  non  invadono  af- 
&tto  il  midollo  ma  non  occludono  neanche  i  suoi  vasi  nutritisi,  come 
avviene  facilmente  nelle  lesioni  tubercolari  e  specialmente  in  quelle 
sifilitiche.  Inoltre  queste  metaHtasi  si  svolgono  molto  lentamente,  men- 
tre   il  tessuto  neoformato  non  ha  alcuna  tendeum  a  retrarsi. 

L'esame  del  liquido  cefalo- rat'hìdiano,  quando  esistono  t^di  meta- 
stasi, può  alcune  volte  farci  riscontrare  gli  elementi  del  tumore, 
mentre  altre  volte  l'esame  citologico  non  dimuslrn  in  esuo  alcun  ele- 
mento patologico  come  avvenne  nel  caso  nostro. 

CrMoenzì   dott.    Giulio.    —  Unii' wiiiine    iulrstinnle    dell' initnicoDi 

L't).  dopo  aver  jiussati  rapidamente  in  rivista  gli  studi  dei  vari 
autori  in  riguardo  alla  «luestione,  espone  le  risultanze  delle  proprie 
esperienze:  esperienze  fatte  su  animali  giovani  ed  adulti,  cavie  e  co- 
nìgli, di  cui  ha  esaminati  accuratamente  Ì  vis<-<>ri  al  microscopio,  dopo 
aver  tentato  di  provoi-are  loro  l'antracosi  polmonare  sin  per  inalazioni, 
che  per  iniezioni  endo{)eriloueali,  che  per  via  gastro- intesti  nule,  vuoi 
a  mezzo  delia  sonda  gastrica,  che  per  iniezione  direttii  in  nn'ansu  del- 
l'intestino o  nello  stomu'o  previa  fistoli  zza/ ione  del  viscere.  Farla  anche 
della  localizzazione  delle  polveri  di  carbone  nel  parenchima  polmonare 
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in  animali  cui  venne  iniettata  p«r  alcuni  giorni  nella  rena  marginale 
dell' oreocli io  una  soluzione  di  inchiostro  di  china  io  modo  cioè  da  &i 
giungere  il  materiale  antracotico  al  polmone  per  le  rie  eangnigne  come 
dovrebbe  essere  se  l'autracosi  avesse  un'orìgine  intestinale,  in  raffronto 
alla  localizzazione  dei  granuli  antracotici  nei  polmoni  di  animali  sot- 
toposti a  sedute  di  inalazioni  j  a^ung«  anche  il  resoconto  degli  esami 
istologici  dei  visceri  di  animali  normali  per  11  riguardo  dell' antiscosì. 
Nelle  esperienze  per  iniezione  endoperitoneale  iniettò  fino  a  5  cm.'  di 
sospensione  di  materie  coloranti  (nerofumo,  carminio)  per  14  giorni 
consecutivi }  in  quelle  per  via  gastrica  fino  a  12  om.'  di  sospensione 
di  materia  colorante  quotidianamente  per  un  mese  ;  nelle  esperienze 
per  inalazione,  I'  D.  sperimentò  tanto  su  animali  sani,  che  su  animali 
cui  era  stata  praticata  la  legatura  dell' esofogo. 
Le  <'«nclusionÌ  sono  le  seguenti  : 

I.  Esiste  sempre  negli  animali  che  vivono  in  condizioni  ordi- 
nniie  di  vita  un  certo  grado  di  antraoosi  polmonai«. 

II.  L'  antracAsi  per  inalazione  si  produce  sempre  con  aonimn 
facilità  e  per  nulla  influenzata  dalla  legatura  dell'esofago. 

III.  Alla  iniezione  nel  peritoneo  di  sostanze  coloranti  in  sospen- 
sione non  consegne  mai  una  deposizione  dei  materiali  iniettati  nel  pa- 
renchima polmonare,  anche  quando  le  ghiandole  linfotiche  tetrostemall 
e  peri  b  l'Oli  duali  presentano  ablioudante  deposito  di  materiali. 

IV.  L' ingestione  di  polveri  coloranti  non  solo  non  àit  mai  l'an- 
tracosi  dei  polmoni  u  delle  ghiandole  linfatiche  del  torace,  ma  piesu- 
mibilmentc  tanto  negli  animali  giovani  ohe  negli  adulti,  le  polveri  non 
altt'aversauo  le  pareti  intestinali  in  condizioni  nomialì  e  perciò  non  si 
possono  trovare  negli  apparati  linfatici  dipendenti  dal  tubo  digerente. 

Taddei  prof.  D.  —  Kicrrrhe  sperimenlali  fagli  effetti  della  larga 
adenione  dell'  omenlv  al  rene  decapguMo, 

Ke  la  questione  dell»  curabilità  delle  nefriti  mediche,  mediante  lo 
scapsniameuto  semplice  del  rene  è  stata  in  questi  ultimi  tempi  ampia- 
mente trattata  dal  punto  di  vista  sperimentale  (l'Accademia  medico- 
(ìsira  floi'entiua  ha,  nella  sua  seduta  del  T  Giugno  1906,  espresso  il  sno 
parere  in  senso  sfavorevole),  cosi  non  può  dirsi  del  nnovo  compenso  chi- 
rurgico projwsto  da  l'nrlareeehio  consistente  nel  rivestite  di  omento  il 
reno  dccapsulato.  Le  ricerclie  di  l'arlareeehio,  intese  specialmente  a 
studiare  nei  i-eni  cosi  trattati  la  possibilità  di  occludere  la  vena  o  l'ar- 
teria o  entrambi  i  vasi  dell'ilo  rennle,  hanno  lasciato  insolute  alcune 
questioni  secondarie  tmiHirtanti. 
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Con  ana  serie  di  ricerobe  qierimentali,  praticate  nei  cani,  ho  vo- 
luto studiare  ee  e  come  ai  ricostituisca  la  capsula  propria  nei  reni 
decapsalati  e  rivestiti  di  omento  ;  quale  importaiua  abbia  la  vascola- 
rizzatione  periferica  che  si  stabilisce,  quali  modiflraraoni  presenta  il 
rene  in  seguito  a  questa  operazione. 

I  reni  operati  ed  osservati  a  periodi  vari  di  tempo  fino  a  8  mesi 
presentano  una  aderenza  abbastanza  intima  dell'  omento  colla  toro  su- 
perficie estema  :  questa  superflrie,  sia  quando  si  sìa  staccato  l'omento, 
sia  nei  tratti  dove  l'omento  conserva  la  sua  trasparenia,  si  presenta 
di  un  colorito  bianco  madreperlaceo,  nn  i>o'  rugosa  ed  irregolare. 
L'  amento  ha  aspetto  normale. 

I  fatti  priacipali  riscontrati  all'  esame  istologico  sono  i  seguenti  : 
La  capsula  fibrosa  del  rene  si  forma  rapidamente  a  spese  del  con- 
nettivo interstiziale  della  cortex-cortìeis  :  già  dopo  10  giorni  detta 
capsula  è  nelle  sue  porzioni  più  perifèriche,  costituita  di  connettivo 
fibroso  denso,  compatto.  La  capsula  si  puà  ritenere  definitiva  dopo  1 
me«e,  1  mese  e  mezzo  dall'atto  operativo  :  dopo  questo  tempo  non  si 
riscontrano  piii  nei  suoi  strati  più  profondi  elementi  connettivali 
giovani. 

II  suo  spessore  è  poco  uniforme  :  esso  sembra  di  solito  minore  di 
quello  che  si  riscontra  nella  capsula  oeoformata  dopo  lo  eeapsnlamento 
semplice  :  esso  è  spesso  maggiore,  ma  talora  anche  uguale  o  minore, 
dello  spessore  della  capsula  normale. 

Di  solito  non  esiste  tra  neo-capsula  fibrosa  e  rene  uno  strato  eomiet- 
tìvo  lasso  (strato  softice  di  Parlavecchio).  Quando  tale  disposizione  si 
riscontra  è  &ctle  stabilire  come  essa  sìa  di  produzione  artificiale 
(aitpetto  istologico,  possibilità  di  determinarla  ad  arte  mediante  trazioni 
nei  pezzi  prima  dell'  inclusione,  ecc.). 

L'omento  non  prende  parte  alla  fonnazione  della  capsula  se  non 
per  lina  limitata  neoprodazione  del  suo  strato  epiteliale  messo  in  con- 
tatti) del  rene.  Esso  si  limita  ad  aderire  alla  neo-capsula,  che  sì  ri- 
forma al  di  sotto.  In  quei  punti,  dove  l'omento  non  aderisce,  passa 
a  ponte  sulla  neo-capsula  fibrosa,  avente  i  caratteri  sopra  descritti. 

Xel  rene  si  osservano  nei  primi  tempi  i^tti  di  stasi;  in  seguito 
aumento  del  connettivo  intertubulare  nella  cortex-cortinìs,  in  conti- 
nuazione diretta  col  connettivo,  che  costituisce  la  nuova  capsnla  ; 
fatti  dìffiisi  dì  ri ngon Anniento  torbido  nelle  parti  corticali  del  rene  : 
Questi  reperti  sono  del  tutto  anali^hi  a  quelli  riscontrati  da  vari  spe- 
rimentatori   con  Io  scapsnlnmento  tiemplice  del  rene. 

In  3  casi  potei  osservare  una  nefrite  interstiziale  a  focolai  aventi 
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un»  direzione  radifttA  dalla  periferìa  del  rene  fino  al  limite  della  «»- 
stanza  corticale  colla  midollare. 

Nel  campo  di  qneeW  zone,  oltre  all'aumento  del  connettiTo  inter- 
stiziale, alla  necrosi  degU  elementi  fnuzionanti,  si  osservano  fotti  evidenti 
di  sclerosi  glomerulare.  In  un  4"  caso  (dopo  45  giorni)  esistevano  gli 
esiti  di  tali  focolai  infiammatori  sotto  forma  di  oumnli  di  connettivo 
adulto,  nei  quali  erano  riconoscibili  ancora  dei  glomerali  completa- 
mente sclerosati.  Nei  reni  osservati  ad  oltre  46  giorni  mancano  le  ac- 
cennate modificazioni  renali. 

Belativamente  alla  vascolarizzazione  della  nuova  capsula  alcuni 
fatti  meritano  di  essere  accennati  :  nello  spessore  della  neo-eapsula 
mancano  vasi  per  lungliissimi  tratti  :  quei  pochi  esistenti  sodo  pic- 
coli vafi  del  tipo  dei  capillari  :  fra  neo-capsula  e  rene  si  tro- 
vano talorH  delle  lacune  sanguigne  con  qualche  ditamazioue  sottile, 
che  si  può  qualche  volta  seguire  per  un  certo  tratto  nello  spessore  della 
corteccia  renale.  Nessuna  comunicazione  potei  riconoscere  die  esistesse 
tra  vasi  della  neo-capsula  e  vasi  omentalt. 

Mediante  iniezioni  di  gelatina  colorata  nell'arteria  renale  o  nella 
aorta  a  vubì  renali  legati  potei  riconoscere  l'esistenza  di  alcune  co- 
municazioni vascolari  tra  omento  e  rene  :  si  tratta  di  vasellini  assai 
sottili  e  scarsi. 

In  due  esperienze  feci  attraversare  con  un  lembo  d'omente  il  rene 
mediante  una  pinzetta  :  abbandonai  tosto  questa  serie  di  ricerclie  per- 
chè riconobbi  che  l'omento  passato  attraverso  il  rene,  pur  mantenendo 
la  sua  vitalità  e  la  sua  costituzione  istologica,  si  ciiixinda  di  un  ma- 
nicotto di  connettivo  fibroso  in  dipendenza  del  connettivo  interstiziale 
del  rene.  Questo  manicotto  è  privo  di  vasi  :  neppure  coli'  iniezione  di 
gelatina  colorata  fu  possibile  dimostrare  alcuna  comunicazione  vaiale 
anche  microscopica.  Il  rene  circost-ante  al  cordone  omentale  passato 
nel  parenchima  presenta  fatti  necrotici  degli  epiteli  e  fatti  proliferativi 
del  connettivo  interstiziale. 

A  pai*te  il  pericolo,  che  presenta  1'  omento  stirato  dal  colon  tra- 
sverso a!  rene  per  la  canalizzazione  intestinale,  le  mie  esperienze  di- 
mostrano conie  neppure  il  rivestimento  omentale  del  rene  decnpsulato 
valga  a  incitare  il  chirurgo  all'applicazione  clinica  del  trattamento 
chirurgico  delle  nefìiti,  perchè  1)  la  capsula  si  riforma  rapidamente, 
costituita  ili  tessuto  fibroso  denso;  2)  le  alteiazioni,  che  si  deter- 
minano nel  rene  sono  analoghe  a  quelle  che  si  osservano  dopo  la  de- 
capsiilazione  seniplice  ;  3)  le  nuove  vie  vaeali,  che  si  costituiscono  alla 
periferia  del  rene  sono  starse,  forse  minori  di    quelle  normali,    certa- 
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niente  tali  da  eiicladere  che  à  determini  una  arferiaUzua^ione  del  rene 
nel  RenBO  di  EdebohU. 

Banti.  Desidera  nno  schiarimento  nulla  frequenza  dei  fatti  cirrotici 
decritti  dall'O.  nel  rene. 

Sohupfw.  Desidera  sapere  perchè  l'  0.  non  ha  ripetuto  le  ricer- 
che di  Parlarecchh  di  legatura  dell'  arteria  renale  nei  reni  omentii- 
zati  per  studiare  l' importanza  della  nuova  circolazione  vasale  i>erife- 
rìca  del  rene. 

Taddci.  Al  prof.  Banti  ripete  che  i  fatti  di  nefrite  interstiziale  fn- 
rono  oAservatJ  solo  in  4  cani.  In  tre  reni  osservati  rispettivamente 
dopo  18-22-37  giorni  esistevano  fatti  di  nefrite  insterstiziale  a  focolai 
raggiati  che  dalla  superficie  estema  del  rene  si  approfondivano  nella 
Kostanza  corticale. 

Id  corrispondenza  di  questi  focolai  esìsteva  aumento  del  connet- 
tivo interstiziale  (costituito  in  gran  parte  di  connettivo  giovane)  scle- 
rosi glomemlare,  atrofia  e  degenerazione  degli  epiteli.  In  un  quarto 
rene  Idopo  45  giorni)  esistevano  gli  eniti  di  focolai  simili  di  nefrìt« 
interstiziale  (  cicatrici  connetti^'ali  con  glomeruli  completamente  scle- 
rositi sparsi  qua  e  tik). 

In  uexHun*  altra  esperienai  potè  ofiaervare  fatti  simili. 

Al  prof.  Schiipfer  risponde  che  per  consiglio  del  prof.  Burei  ha 
in  nnimo  di  istitnire  delle  esi>erienze  di  legatura  dell'arteria  renale  pre- 
via decapsulazione  e  rivestimento  omentale  dell'organo. 

Crede  però  opportuno  di  far  notare  come,  avendo  nella  serie  di 
esperienze  ora  riferite  dimostrata,  sia  mediante  la  ricerca  intologica,  sia 
mediante  le  iniezioni  colorale,  l'esìsti'nza  di  pìccole  comunicazioni  va- 
scolari periferiche,  è  fìtcile  pensare  che  tali  comunicazioni  aumentino 
dì  importanza  quando  si  creino  mndificaziani  circolatorie  cosi  gravi 
come  quelle  dipendenti  dalla  legiitura  dei  vasi  dell'  ilo  renale. 

La  dimostrazione  di  un  circolo  renale  i>eriferico  notevole  in  queste 
condizioni  di  esperimento,  se  può  avere  importanza  dal  punto  di  vista 
della  ricerca  fi sio -patologica,  non  sembra  possa  aver  grande  valore  dal 
punto  di  vìnta  pratico.  Basta  [lensare  infatti  come  un  circolo  jterife- 
rico  notevole  si  possa  stabilire  sia  nel  rene  decapsulato  {Ansilotti, 
Martini,  Zironi,  ecc.),  sìa  nel  rene  normale  (Aleggamlri)  in  seguito  a 
legatura  dei  vasi  emulgeuti. 

Il  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 
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Adunwiza  pubblica  del  7  Marzo  1907. 


Presiede  il  Prof.  L.  BOKBI,  Preudente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzurrimi,  Banti,  Bloch,  BuEtCì,  Chiarlgi, 
Cocchi,  Corsimi,  De  Marghis,  Lemzi,  Lustio,  0.  Marcbktti, 
Picchi,  Pirraccimi,  Rbsinklu,  Bossi. 

It  Segretario  degli  Atti,  per  incarico  del  PreHÌdente,  legge  la  rela- 
zione presentata  dalla  Commiasione  nominata  per  l'esame  del  lavoro 
aoico  inviato  per  il  premio  Zannetti.  Nella  relazione  nnaoimi  i  tre 
Commissari  propongono  che  il  premio  non  venga  assegnato. 

Borrì  presidente,  pone  ai  voti  la  relazione  che  viene  approvata 
all'  unanimità  :  dichiara  quindi  che  in  conformità  a  quanto  prescrìve 
il  regolamento,  il  Concorso  per  il  previio  Zannetti  viene  riaperto.  Nella 
prossima  adunanza  verrà  indicato  il  tema  e  il  termine  utile  per  la 
presentazione  dei  lavori. 

Plaraooini  prof.  Gaetano.  —  Sulla  origine  dell'  atttraeo»*  jwlmoxnrr. 

Alla  soluzione  della  controversa  questione  l'O.  ritiene  portare  un 
contributo  con  indagini  praticate  eopra  alcuni  ammalati.  All'  oggetto 
si  ^-alse  di  Indivìdui  fortemente  quotati  alla  morte,  presentanti  peral- 
tro relativamente  integre  le  coudizioni  del  tubo  gastro-intestinale. 
Somministrò  toro  dosi  larghe  di  polvere  di  carbone  di  pioppo,  ed  alla 
ueeroBGopia,  constatate  le  pareti  gastro -Intestinali  (e  specialmente  le 
intestinali)  quasi  rivestite  di  polvere  carboniosa,  raccolse,  per  spre- 
mitura e  per  raschiamento,  socco  dai  gangli  meeent«rìci;  a  meszo  di 
un  sottile  tubo  di  veti-o  raccolee  linfa  dal  condotto  toracico  (all'  altezza 
della  porzione  toracica),  sangue  dai  coaguli  dall'orecchietta  destra  e 
mncco  dai  medi  e  piccoli  bronchi. 

Nel  muco  bronchiale  si  constatò  presenza  di  particelle  carbonio^  ; 
ma  il  fatto  non  ha  valore,  potendosene  ritrovare  la  ragione  nella  an- 
tracosi  polmonare  fisiologica.  Si  rinvenne  peraltro  polvere  di  carbone 
anche  nel  sangue  (2  volte  su  5  casi),  nel  contenuto  del  dutto  tora- 
cico (3  volte  su  4  casi)  e  nel  succo  dei  gangli  mesenterici  (4  volte 
■u  5  casi).  Nella  linfa  del  dutt^i  e  nel  succo  glandolare  abbastanza 
numerosi  i  granuli  di  carbone  (1  granulo  sopro  S-IO  campi  micro- 
scopici). 
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L'O.  non.  si  sasconde  che  si  poasono  muovere  ohiezìoui  ftllu  aiie 
ricerche;  dichiara  aniitntto  che  qucHte  possono  essere  integrato  da  in- 
dagini istologiche  sulla  parete  intestinale  e  sui  gangli  mesenterici,  il 
che,  pìb  che  del  clinico,   è  compite  dell' anatomo-patelogo. 

Si  potrebbe  pensare  a  possibili  inquinamenti  per  cadnta  di  pol- 
vere dall'ambiente  sui  vetrini  esaminati  ;  ma  egli  avverte  che  ei 
secondò  di  molte  cautele,  raddoppiate  dopo  i  primi  reperti  posi- 
tivi. Si  valse  di  liquidi  fissatori,  di  sostanze  coloranti,  di  ac(]ua 
distillata,  ecc.,  usate  poi  per  colorazioni  di  confironte;  queste  ultime 
rìaseìrono  negative  per  ciò  che  concerne  presenza  di  carbone.  Accertò 
infine  che  le  particelle  osservate  erano  costituite  realmente  da  carbone, 
sottoponendole  air  azione  dell'acido  solforico. 

Se  si  chiedesse  perchè  ordinariamente  alle  nccroscopie  non  si  trova 
l'antracoai  dei  gangli  mesenterici  (ed  alcuni  I' hanno  talora  ritrovata  e 
descritta,  mentre  poi  ordinariamente  la  non  sì  ricerca),  sarebbe  forse  a 
pensarsi,  dice  1'  0. ,  al  fatto  che  la  circolazione  linfatica  nei  gangli  mesen- 
terici è  molto  attiva.  Basti  riflettere  che  la  corrente  linfatica  nel  dotto 
toracico  si  compie  sotto  notevole  pressione  (specialmente  nel  perìodo  di- 
gestivo), e  tale  da  vincere  la  forza  della  gravità  ;  che  Ìl  dntto  toracico 
è  provvisto  di  fibre  muscolari  lisce  longitudinnli  e  circolari,  capaci  di 
agire  a  guisa  dei  cnori  linfatici  della  rana;  che  legato  il  diitto  sì 
forma  al  di  sotto  della  legatura  una  dilatazione  ;  che  nel  dotte  si  sono 
descritti  anche  movimenti  peristaltici  ;  che  infine  dal  dotto  si  versa 
nella  succlavia  notevolissima  quantità  di  linfa  e  nell'uomo  una  quan- 
tità che  può  variare  da  1440  e.  cub.  a  2R80  nelle  24  ore. 

L'  0.  non  saprebbe  trovare  la  ragione  delle  differenze  spoTiuieu- 
tali  raccolte  dai  diversi  scienziati  ;  ma  aggiunge  che  i  resultati  posi- 
tivi, nel  senso  della  teoria  VÌUaret-Calm^tte,  non  sono  oramai  più  dei 
casi  isolati.  Infatti  ritennero  die  la  via  intestinale  concorresse,  sia 
pure  in  diversa  misura,  alla  genesi  dell' antracosl,  il  Calmeite  ed  i 
anni  allievi,  il  /Concini,  il  Bimidi,  V  Hermafi,  il  Kiis»  ed  il  Lobstein, 
ed  il  Eavenna. 

L'O.  ritiene  che  i  granuli  di  carbone  di  pioppo,  generalmente 
presentantisi  a  forma  acuminata,  possano  meccanicamente  traversare 
la  parete  intestinale  e  poi  rimontare  per  te  vie  linfatiche  e  pel  dntto, 
trasportati  dalla  corrente.  Vi  potrà  o  meno  concorrere  anche  l'azione 
fagocitaria  dei  leucociti. 

Conclude  peraltro  col  dire  che  se  con  le  sue  ricerche  si  riconosce 
la  possibilità  del  passaggio  delle  particelle  carboniose  attraverso  la 
parete  intestinale  e  la  loro  ascesa  fino  al  polmone,  ritiene  tuttavia  che 
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l' intestino  non  possn  dnre  che  un  tennisaimo  contributo  all'antrscoAÌ 
polmonare,  tróppt  easendo  gli  argomenti  e  le  esperienze  che  ci  inse- 
gnano come  queflta  debba  essere  quasi  esclusivamente  d'orìgine  aereo- 
gena  o  bronchiale. 

Bariti.  Beintivamenle  alle  ricerche  su  questo  argomento  praticate 
dal  dott.  Leoncini  deve  subito  dichiarare  che,  per  suo  consiglio,  fn* 
rono  iniziate  appena  apparvero  i  prìmi  articoli  del  Ualntette,  ma  per 
condizioni  indipendenti  dalla  sua  volontà  ma  dipendenti  dalle  cam- 
biate occupazioni  del  dott.  Iieoneini,  che  passò  nel  Laboratorio  di 
Medicina  Legale,  non  furono  potute  completare.  I  penti  anatomici 
mostrati  dal  Leoìicini  lo  furono  a  corredo  di  una  nota  preventiva,  ma 
l'esame  microscopico  non  era  stato  ancora  eseguito  e  quindi  non  ai 
avevano  dati  sicuri  circa  la  via  di  penetrazione  del  pnlviscolo  carbo- 
nioso  nei  polmoni.  Per  quanto  ha  visto  nelle  CHperìenMi  del  dott.  Cre- 
teenzi  ci-ede  che  l'antracosi  verificata  dal  Leonrini  nei  suoi  conìgli  si 
dovesse    all'  ingresso    in    trachea    di    qualche    goccia    d' inchiostro   di 

Le  esperienze  dunque  appena  iniziali  del  Leoncini  non  possono 
valere  uè  per  combattere  né  per  avvalorare  la  teoria  del  ValmttU. 

Circa  poi  l'origine  dell' an tracosì  fa  alcune  considerazioni:  prima 
di  tutto  deve  dire  che  net  suo  liitituto  è  stata  portata  da  tempo  una 
attenzione  speciale  ai  gangli  linfatici  del  cavo  addominale  e  agli  organi 
addominali  nei  carbonai  e  minatori,  in  quei  casi  cioè  che  più  si  pre- 
sterebbero a  dimoHtrate  il  deposito  di  pulviscolo  carbonioso  nei  gangli 
linfatici  dipendenti  dalle  vie  digestive,  e  mai  è  stata  notata  la  minima 
antrai'ofi  dì  questi  gangli.  Non  è  supponibile  il  passaggio  per  i  gan- 
gli mesenterici  senza  arresto  di  granuli  relativamente  grossi  come 
(luelli  del  carbone,  quando  i!i  consideri  che  si  arrestano  in  questo  stesso 
tìitro  ì  bacilli  tubercolari  tanto  più  piccoli.  Lo  studio  della  sede  nella 
quale  nei  polmoni  sì  jireeentanu  i  granuli  di  carbone  ò  quello  che 
ludica  senza  errore  la  via  d' ingresso  di  questi  granuli  :  orbene,  l'esame 
dell'antracusi  polmoniire  nell'uomo  mostra  che  1»  sede  del  carbone  è 
quella  stes,^  degli  animali  sottoposti  ad  inalazioni  di  nero  fumo  e  non 
quella  degli  animali  nei  quali  il  nero  fumo  era  stato  iniettato  nel  tor- 
rente venoso.  Concludendo  crede  poco  fondata  la  teoria  del  Calmttte 
circa  l'origine  intestinale  ilell'antracosi  iwlmonare. 

Pieracoinì  replica,  ('ito  le  esperienze  Lfoncini,  in  quanto  queste 
figurano  consegnate  negli  Atti  dell»  Hocietà  medico-fisica.  Ui  più  seppe 
dal  Leoncini  che  i  conigli,  cui  introdusse  una  sospensione  in  acqua  di 
inchiostro  di  china  nello  stomaco  a  mey.zo   dotta  sonda  esofagea,  meo- 
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tre  ofiViroQO  autracosi  difftisa  non  pi«8entarono  fntri  di  broucliite  o  di 
bi'onco-polmanit«}  il  che  probnbìlmente  sarebbe  accaduto,  ove  il  liquido 
fosse  stato  vereato  in  tracbea.  Ciò  ancbe  ia  armonìa  colle  esperienze 
dello  stesso  prof.  Hauti,  il  quale  quando  introdusse  nella  tracbea  dei 
conigli  del  uerofuuio  sospejw  in  soluzione  fiaiologit^a  di  cloruro  di  sodio, 
ottenne  solamente  antrai-'oai  se  il  liquido  era  slato  precedeiiteiuetit« 
sterilizzato  nell'antoctave,  altrimenti  eoli' antracosi  comparvero  fatti 
di  bronchite  e  bronco- polmonite.  L'  0.  combatte  ia  teorìa  del  rigurgito, 
ammeaao  da  tatnni  in  simili  casi,  per  spiegare  quell'  antracosi  che  al- 
cuni giudicarono  d'origine  intestÌDale;  «e  poi  ritirando  la  «onda  eso- 
fagea si  dissemina  all'altezza  dell'eiiiglottide  e  della  faringe  qualche 
traccia  di  polvere  curboniosn,  perchè  questa  dovi-ebbe  prendere  la  via 
della  trachea  anziché  essere  deglutita  ! 

Oli  esperimenti  del  Biondi  hanno  realmente  risoluto  parte  del  pro- 
blema che  oggi  pane  il  prof.  Banti.  Il  Biondi  ha  potato  dìfierenziare, 
a  seconda  della  dintrìbuzione  dei  granuli  di  schisto  grafitico  nell'ap- 
parecchio bronco-polmonare,  un'  autracosi  di  origine  intestinale  da 
un'altra  di  origine  aereogena. 

Ma  anche  i  dottori  KUn»  e  Lohtiein,  introdiM-endo  nel  duodeno  da 
4  a  20  e.  cub.  d'inchiostro  di  china,  hanno  costantemente  ottenuto  an- 
trncot4Ì  mesenterica  parziale  macroscopicamente  apprevabile,  ed  antra- 
c(wi  limitata  del  polmone  dovuta  a  riempimento  con  graunlazioui  nere 
dei  capillari  sanguigni  «otto- pie urali.  Hermann  lia  ottenuto  risultati 
identici  a  quelli  di  Valmette,  e  Kareiina  conclude  le  sue  ricerche  di- 
cendo :  «  Mi  sono  anch'io  potuto  convìncere  che  in  animali  adulti  in 
date  condizioni,  poche  particelle  carboniose  [>oss(ino  passare  traverso 
l'intestino  6  raccolte  dai  linfatici,  arrivare  al  polmone  ». 

Del  resto  anche  in  vìa  semplicemente  induttiva  o  teorica,  non  sì 
pnò  rifiutare  il  coetHciente  intestinale  nella  genesi  dell' autracosi  del 
polmone.  L'intestino  è  rivestito  di  epitelio  cilindrico,  menti'e  l'albero 
respiratorio  è  rivestilo  di  epitelio  cilindrico  a  ciglia  vibratili  dalla  tra- 
chea fino  ai  piccoli  bronchi  ;  le  anfrattuosita  respiratorie  coperte  di  muco 
rappresentano  un  altro  ostacolo  alla  jwnetrazione  nelle  vie  aeree  del  pul- 
viscolo atmosferico.  Se  poi  è  vero  che  i  movimenti  respiratori  possono 
facilitare  la  penetrazione  nei  bronchi  e  la  progressione  nel  paienchiina 
delle  polveri  inerti,  anche  l'intestino  possiede  movimenti  iK-ristaltici 
(e  le  materie  fecali  indurite  dJUino  punto  dì  appoggio  alla  parete  in- 
testinale che  si  contrae  su  sé  stessa)  e  la  contrazione  dei  muscoli  ad- 
dominali e  del  diaframma  ed  i  muvimcnti  dei  visceri  addominali  pos- 
sono facilitare  la  [wnelrazione  delle  iHilveil  inerti  nella  parete  intestinale, 
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e  il  loro  progredire  attraTerso  di  esse  e  il  passaggio  dai  linlVitici  affe- 
renti ai  gangli  mese&terici. 

Queste  polveri  carbouioec  sottili  e  acuminate  si  ritrovano  anche 
intorno  ai  bronchi  e  fra  In  stesse  cellnle  cartilaginee  dei  branchi  e 
perfino  dentro  alle  capsnle  delle  cellule  cartilaginee.  Il  che  ci  fa  in- 
teadere  come  le  polveri  carboniose  possano  raeocanicamunte  penetrare 
e  progredire  nei  tessuti,  anche  astraendo  da  ogni  azione  fagocitarla. 

tu  ogni  modo,  l'O.  ripete  die  a  qn<«ta  via  intestinale  nella  gcueiù 
dell' antracosi  polmonare  non  si  debba  accordate  che  una  modicissima 
importanEa  ;  la  scuola  di  Calmette  ha  esagerato  un  principio  vero. 

Fioravanti  dott.  Laica.   —  Eaehigtovaiuisjieieione. 

Ili  circa  40  giorni  nella  Clinica  Chirurgica  di  Firenze  sono  state 
praticate  una  quarantina  di  rachistovainizzazioni  per  operazioni  le  più 
svariate,  laparotomie  per  tumori  addominali,  appendiciti,  ernie,  ani- 
putazioni  agli  arti  inferiori,  cistotomie,  cura  radicale  di  emorroidi. 
Il  resultato  è  stato  dei  piti  splendidi  ed  io  che,  con  l' aiuto  di  un  al- 
tro afisiatente  di  Clinica,  il  dott.  Fruiteli,  ho  seguito  gli  operati  con  at- 
tenzione durante  1'  operazione  ed  a  distanza  da  essa,  non  ho  dovuto 
mai  registrare  il  minimo  inconveniente.  Ho  creduto  che  a  questi  re- 
sultati cosi  brillanti  si  doveese  attribuire  un'  importanza  notevole  in 
questo  momento,  in  cui  il  met«do  della  rachistovainizzazione,  sorpas- 
sato r  arduo  periodo  dell'  esperimento,  sta  per  afibrmarai. 

Il  Fouriteau,  chimico  francese,  scopriva  nel  1904  una  sostanza  a 
cui  attribuiva  proprietà  aneetesiche  spiccate  e  che,  per  la  assenza  del 
gruppo  piperidinico,  differenziava  chimicamente  dalla  cocaina  e  dalla 
eucaina.  A  questa  sostanza  di  aspetto  bianco-cristallino,  solubilissima 
in  acqua,  anche  a  freddo,  steriltzzabile  in  soluzione  anche  coli'  eballì- 
zione,  veniva  poco  dopo  attribuito  il  nome  dì  stovaina.  Studiata  ttsio- 
logicamente  si  dimostrava  per  tutti  gli  osservatori  di  azione  sicura- 
mente non  vasocostrìttiva  come  la  cocaina,  ma  o  vasodilatatrice  od  al 
meno  al  meno  neutra.  E  sorse  allora  la  supposizione  che  la  stovaina, 
sostituita  alla  cocaina  nella  rachianest«sia,  dovesse  e  potesse  dare  re- 
sultati migliori,  perchè,  appunto  alla  vasocostrizione  della  cocaina  ed 
alla  cons^uent«  anemia  cerebrale,  si  attribuivano  i  gravi  inconve- 
nienti   ricordati  da  vari    chirurghi    nella  pratica    della    rachicocainiz- 

Risaltava  intanto  sperimentalmente  che  anche  la  tossicità  della 
stovaina  veniva  ad  CKsere  equivalente  ad  '/^  od  a  '/,  di  quella  della 
cocaina. 
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Tutti  qQ«Hti  fatti,  basati  su  accurate  e  numerose  ricerche  speri- 
mentali, renivano  ad  aasicnnie  V  avvenire  della  atovaina,  la  quale  in 
molte  Cliniche  e  per  1'  anestesia  locale  e  per  la  lombare  andava  com- 
pletamente BoatitiiendoBi  alla  codina. 

La  puntura  fu  in  Clinica  praticata,  nella  granditwima  maggioranza 
dei  casi,  in  coniapondenea  del  IV  spazio  intervertebrale  lombare  per  il 
fiitto  che  è  molto  &cilmente  reperibile  e  perchè  generalmente,  eesendo 
il  più  ampio,  rende  più  focile  la  penetrazione  dell'ago  nello  speco  ver- 
tebrale. Demmo  al  paziente  la  posizione  a  cane  di  fucile  del  Lejan  o 
ijuelia  seduta  ed  incurvata  in  avanti  del  Taffier,  regolandoci,  nella  scelta 
dell'una  o  dell'altra,  dalle  condizioni  dell'ammalato  e  dalla  natura  e 
sede  dell'  affezione.  Cambiammo  1'  una  uell'  altra  in  qnei  rarissimi  cosi 
in  cni  fallirono  i  primi  tentativi  di  penetrazione  dell'  ago. 

Una  sola  volta  ci  accadde  di  non  riuscire  a  penetrare  nello  speco 
vertebrale,  e  ciò,  contemplato  anche  da  altri  chirurghi,  è  da  riferirsi 
a  difetto  di  conformazione  od  a  calci flcazione  dei  legami  int^rapinosì . 
E  inutile  ricordare  che  Is  diniufezione  della  regione  lombare  fu  sem- 
pre accuratissima,  dipendendo  in  molta  part«  da  esHn  l' innocuità  del 
metodo. 

L'  ago  è  bene  che  sia  di  platino  ìridiato  «  che  dato  lo  spessore 
degli  strati  da  attraversare  abbia  Dna  lunghezza  di  circa  10  cm.  Lo 
infilammo  o  sulla  linea  mediana  o  un  po'  lateralment«,  dandogli  in 
quest'  ultimo  caso  una  direzione  oltreché  verso  l'alto  anche  verso  l' in- 
terno. 

L' indizio  che  è  giunto  nello  speco  vertebrale  è  la  fuoriuscita  del 
liquido  cefalo-rachidiano,  che  mai  vidi  uscire  a  getto,  sempre  a  gocce 
tt«DDe  in  quei  casi,  assai  rari,  in  cui  per  mancanza  di  capillarità  tra 
liquido  e  cannula,  non  ne  venne  all'  esterno  alcuna  traccia.  La  siringa 
di  cui  noi  ci  servimmo  era  di  vetro  con  stantuffo  pure  di  vetro. 

E  qui  è  necessario  fare  nu'  osservazione  delia  massima  utilità  pratica. 
La  stovaina  in  soluzione  precipihi  in  contatto  di  sostanze  alcnline,  quindi 
per  la  sterìlizzaKÌone  dell'ago  e  della  cannula  non  adoperammo  mai  so- 
stanze alcaline,  ma  aoqna  sterilizzata.  Per  questa  stessa  ragione  la  solu- 
zione di  stovaina  a  cui  fu  data  la  preferenza  fu  qnella  proposta  da  AUs- 
tamdri  la  quale  è  acidificata  con  qualche  goccia  di  acido  lattico  con  lo 
scopo  di  impedire  la  precipitazione  dell'  anestesico  in  contatto  del  li- 
quido cefalo-rachidiano  di  reazione  alcalina.  Come  doae  ci  siamo  con- 
vinti che  per  ottenere  una  buona  anestesia  e  di  diitcreta  durata,  fino 
ad  1  ora  circa,  occorrono  in  media  10  ctg.  di  stovaina,  corrispondenti 
ad  1  cm*.  della  soluzione  di  Ahitandri  cosi  costituita  ;  I  stovaina.  1 
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NaCl,  10  acqua,  2  gooc«  acido  lattico.  Tra  il  momento  della  punta» 
e  l' ìnieio  dell'  anestesia  ho  visto  decorrere  nn  intervallo  da  2-10  mi- 
nuti. Con  un  ago  si  può  benissimo  sorprendere  1' Idìeìo  di  essa;  è 
quasi  sempre  preceduta  da  un  senso  di  calore,  a  cui  succede  fnbito 
formicolìo  agli  aiti  inferiori  o  da  un  senso  di  pesantezsa  per  cni  l'am- 
malato dice  di  avere  questi  arti  come  dì  piombo.  Con  la  comparsa  del- 
l' anatgcijia  si  ba  scomparsa  di  tutte  le  altre  sensibilità  e  ai  manifesta 
anche  una  paralisi  fla43cida  dei  muscoli  della  zona  anestetica,  la  quale 
lungi  dall'essere  una  complicanza  dell'iniezione,  fa  parte  della  sin- 
drome stovainica.  Ha  anche  notevole  importanza  pratica  perchè  age- 
vola molto  l' intervento  operativo.    Tutti  i  riflessi    cutanei  e  tendinei 

B  osservazioni  hn  oscillato  tra  i 
20  e  i  15  minuti,  permettendoci  anche  un'operazione  alla  Madeliing 
di  varici  diffuse  ad  ambedue  gli  arti  iuferiori.  L'  ammalato  quasi  sem- 
pre ai  mantenne  calmo,  senna  presentare  pallore,  uè  sudore,  nessuna 
tendenza  alla  sincope. 

Neppure  l'incisione  del  peritoneo,  la  i-ecisÌoue  di  omento  dettero 
mai  all'  infermo  alcuna  sofferenza,  il  quale  tutt'  al  piìi  nelle  operazioni 
di  una  certa  durata  si  lamentò  di  jtna  stanchezza  determinata  dalla 
lunga  permanenza  nel  decubito  supino.  Due  volte  solamente  il  inalato 
a!<sai  impressionabile  divenne  un  po'  pallido  durante  1' ojKrazioMi;,  il 
polso  si  fece  un  [xico  frequente,  ma  tutto  scomparve  rapidamente  con 
la  somministrazione  di  un  eccitante.  Mai  vomito.  Insomma  ripeto  che 
moltissimi  operati  tornarono  iu  letto  senza  ci'cder  di  esserlo. 

I  movimenti  e  le  varie  sensibilità  tornano  quasi  contemporanea- 
mente. La  sensibilità  dolorifli-a  sembrò  che  restasse  per  molte  ore  an- 
cora i[R  po'  attutita,  tanto  che  ì  malati  per  la  loro  ferita  non  nofi^irono 
mai  eccessi  vamt^ntc. 

Nel  decorso  post-operatorio  mai  nulla  di  anormale,  non  iperter- 
mia, non  modificazioni  nei  caratteri  del  polso  o  del  respiro,  non  vo- 
mito: raramente  lieve  cefalalgia,  ma  assolutamente  mai  quell'associa- 
zione della  cefiaien  ed  all'  ipertermìa  cosi  frequentemente  descrirta 
pc-r  le  rachi  cocci  ni  zzazioui  che  è  stata  imputata  ad  una  irritazione 
asettica  della  mcoinge,  ed  esageratamente  da  alcuni  ritenuta  come  una 
meningite  chimica.  In  qualche  caso  lieve  rachialgia  ma  di  brevisaìma 
durata. 

Riassumendo:  accidenti  immediati  o  nulli  o  di  lievissima  impor- 
tanza, consecutivi  quasi  nulli.  Il  numero  delle  mìe  osservazioni  non  è 
eccessivo,  più  che  discreto    i>erò  relativamente  al  tempo    decorso    dal 
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momento  Ju  cui  inÌEÌammo  tal  metodo  di  anestesia  :  ia  ogni  modo  da 
resultati  così  favorevoli  ci  sentiamo  già  abbastanza  incoraggiati  nella 
sua  pratica. 

Esso  ci  permette  int«rTenti  en  ona  H>na  assai  estesa  del  corpo, 
non  ha  nessnno  degli  inconvenienti  di  una  narcosi  generale  e  con  esso 
possono  anche  operarsi  bronchitici  e  caidiopatici.  Una  cosa  a  cui  oc- 
corre star  bene  attenti  è  alla  freschezia  della  soluzione  stovainlca,  la 
quale,  alterandosi  con  facilità,  puA  esser  causa  di  un  insuccesso  rela- 
tivo dal  punto  di  vista  della  anestesia. 

Il  Sfgrelarh  degli  A  IH 
L.  Picchi, 


Adunanza  pubUioa  del  14  Marzo  1907. 


Presiede   il   Prof.    L.    BORRI,    Precidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzcrrini,    Basti,    Bargigli,    Biaoi,    Borri, 
Cocchi,  Leoncini,  Nencioni,  Picchi,  Pieraccini,  Radakli,   Rk- 

SIKELLI,    SOniJFPER,    SteFANBLLI. 

Do  Marohis  dott.  F.  —  Sul  valore  del  reperto  eatatoloifico  indicato 
da  Cesari»- Vemel  come  specifico  delle  infiammaxioni  pariileiite. 

È  noto  che  ne' processi  supparativi,  tra  le  conseguenze  della  tos- 
sinemia,  havvi  l'azione  stimolatrice  sugli  organi  leucopoìetìci,  che  si 
rivela  priucipaluiente  con  la  leucocitosi,  la  quale  in  molti  casi  rag- 
giunge gradi  considerevoli,  e  che  è  legata  ad  una  produzione  piii  at- 
tiva dei  leucociti  negli  organi  le ucopoi etici.  Nelle  suppurazioni  chiuse 
la  leucocitosi  polinucleare  neiitroUia  si  può  dire  costante,  e  perciA  di- 
viene spesso  un  prezioso  ainto  diagnostico  nei  casi  okcutì.  Però  si 
deve  notare  che  talora,  in  tali  circostanze,  la  cifra  totale  dei  leucociti 
i  solo  di  poco  aumentata,  tanto  da  for  rimanere  in  dubbio  se  il  loro 
aumento  rientri  in  quelle  variazioni,  talora  abbastanza  Dot«voti,  le 
quali  si  possono  avere  anche  fi  Biologica  niente,  e  d'altro  canto  è  pur 
noto  che  tranne  rare  eccezioni,  come  per  esempio  nel  tifo,  in  cni  c'è 
leucopeuia,  in  generale,  nelle  altre  malattie  infettive,  esiste  leucocitosi 
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eli  grado  più  o  nieiio  intenso,  per  cai  bene  apeaeo  si  rimane  in  dubbio 
se  l'Aumento  dei  leucociti  sia  dovuto  alla  malattia  infettiva  per  sé 
stessa  o  ad  nn  focolaio  suppurativo. 

Di  qui  l' iniportanea  di  avere  qualche  criterio,  che  &ccia  difiè- 
renziare  tra  loro  qaeete  varie  specie  di  leucocitosi,  nelle  quali,  come 
criterio  di  aerimi  nativo,  non  può  yalere  la  varia  proporzione  in  cui  tra 
loro  sì  trovano  gli  elementi  bianchi  del  sangue. 

Per  risolvere  questo  problema,  il  Ce*arit-Demel  studiò  il  sangue 
in  molti  animali  e  nell'  uomo,  in  svariatissime  condizioni  patologiche, 
adoperando  esclusivamente  le  colorazioni  a  fresco,  per  coi  si  servi  del 
brillnntcresylblan  associato  al  Sudan  Iti,  il  quale,  come  è  noto,  fin  dal 
1895  dallo  Studiati  e  d&  Lamberto  Daddi,  fu  fatto  conoscere  come  nn 
prezioso  coloi'e  per  le  sostanze  grasse  nel  corpo  animale  vivente.  Ora 
egli  trovò  che,  con  questa  colorazione,  si  possono  mettere  in  evidenta 
ne'  leucociti  de'  granuli,  i  quali  assumendo  col  Sudan  III  un  bel  co- 
lore brillante  gialto-zaiferano  o  rosso-mogano,  si  devono  riguardare 
come  goccioline  di  grasso.  Alcune  di  queste  sono  piccolissime  e  non 
mollo  nnniei'OBe,  e  si  riscontrerebbero  nelle  forme  infettive  e  tossiche 
di  qualunque  specie,  nella  maggioranza  de'  leucociti,  e  rappresente- 
rebbero stati  degenerativi  de'  leucociti  dovuti  alla  t«ssinemìa.  Altre 
granulazioni  sarebbero  di  media  grandezza,  talora  addirittura  fuse  in 
grosse  gocce,  die  mascherano  il  nucleo  cellulare,  gik  poco  colorabile 
per  sé  stesso,  e  che  sostituiscono  completamente  tutte  le  altre  granu- 
lazioni, le  quali  normalmente  esistono  nel  protoplasma  leucocitario  : 
e  questo  reperto  sarebbe  speciflc-o  delle  inflammarioni  purulente,  in 
quanto  che  i  suddetti  leucociti,  in  questo  caso,  non  si  dovrebbero  piìi 
riguardare  come  leucociti  degenerati  in  circolo,  ma  come  veri  corpu- 
scoli punilenti,  che,  secondo  l'autore,  dimostrano  così  la  possibilità  di 
poter  essere  riassorbiti,  tornare  in  circolo  ed  esserci  qui  indizio  del 
focolaio  iiiHamniatorio,  acuto  o  cronico,  dal  quale  derivano. 

Il  Torri  da  osservazioni  fatte  m  ammalati  degenti  nelle  varie  se- 
rioni  dell'  Ospedale  di  Pisa,  giunse  a  risultati  del  tutto  concordi  con 
quelli  di  Vrnarin-heìnel . 

Se  il  reperto  ematologico,  indicato  da  Cetarig-Demel,  fosse  real- 
mente specititio  delle  infiammazioni  purulente,  costituì rebl>e  certamente 
un  molto  prezioso  acquisto  per  la  diagnosi.  Per  la  siw  semplicità,  esso 
sarebbe  evidentemente  tutt'  affatto  seducente  ;  s'  impone  quindi  la  ne- 
cessità d'un  ciiutrolto  esatto  e  d'  un  determinismo  rigoroso. 

L'O.  si  è  lercio  proposto  di  ricercare,  seguendo  esattamente  il 
metodo  descritto  da  Crmrig-Demef,  se  i  così  detti  corpuscoli  purulenti 
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circolanti  si  rìecontrìuo  costantemente  in  tutti  i  processi  supparativt, 
e  se  tali  elementi  posBjmo  riscontrarsi  in  altre  condizioni  Ssiologicfae 
o  morbose. 

L'  esame  del  sangne  fu  sempre  praticato  negli  infermi,  al  mattino, 
a  digiuno.  Ne'  casi  che,  per  le  loro  particolarìtÀ  cliniebe,  destavano 
maggiore  interesse,  fn  eseguito  un  esame  del  saogne  il  più  possibil- 
ment«^  completo:  conta  de' globuli  rosai  e  bianelii,  dosaggio  dell'emo- 
globina, preparati  colorati  secondo  i  rari  metodi. 

L'O.  incominciò  le  sue  ricerche  il  27  novembre  1906.  Riferisce  i 
risultati  di  lOS  ossemi zioni,  di  cui  una  parte  riguarda  i  più  svariati 
processi  suppurativi  (flemmone,  linfodenite  suppurativa,  osteomielite 
acuta  suppurativa,  pleurite  purulenta,  meningite  cerebro-spinale  pu- 
rulenta, patereccio,  infiammazione  suppniativa  perirenale,  pielo-nefrile 
suppurativa,  borsite  suppurativa,  orzaiuolo,  foruncolo,  essudato  pleu- 
rico siero- purulento  metapneumonico,  uretrite  blenorragica,  affezioni 
suppurative  dell'orecchio,  parametrite  suppurativa,  ecc.).  Egli  estese 
le  sue  ricerche  a  molt»  forme  morbose,  anche  infettive,  all'  ascesso 
freddo,  e  inoltre  alla  pneumonite  fibrinosa,  praticando  giornalmente 
l'esame  del  sangue,  durante  tutto  il  decorso  della  malattia,  e  in  qual- 
cuno fin  dal  primo  giorno  di  malattia. 

L'  0.  rivolse  anche  le  sue  indagini  al  catarro  bronchiale  puru- 
lento, all'  eresìpela,  alle  scottature,  ecc.,  e  a  quei  casi  in  cui,  transi- 
toriamente o  peiinanentemente,  è  aumentato  il  contenuto  di  grasso  det 
sangue,  come  ad  en.  nel  diabete  mellito,  nelle  fratture.  Infine  egli 
volle  vedere  m:  in  condizioni  fisiologiche,  specie  dopo  un  pasto  ricco 
di  grasso,  possono  riscontrarsi,  nei  leucociti  contenuti  nel  sangue,  le 
goccioline  adipose. 

L'O.,  riassumendo  i  risultati  dell»  sue  ricerche,  dice  che  leucociti 
cariclti  di  gocce  di  grasso,  di  media  gruudezza,  si  possono  osservare 
in  condizioni  fisiologiche,  e  precisamente  quando  il  sangue  per  via 
orale  o  sottocutanea  sia  stalo  sovraccaricato  di  grasso  ;  si  possono 
avere  in  qualche  forma  morbosa,  nuche  infettiva,  in  cui  non  ci  sia 
alcun  accenno  a  fatti  suppurativi.  Però  questa  evenienza  si  dimostrò 
all'O.  estremamente  rara.  Ed  inoltre,  in  tali  condizioni,  non  si  hn 
mai  quella  relativa  abbondanza  del  reperto  ematologico  che  caratterizza 
i  processi  suppurativi.  Si  tratta  di  pochi  corpuscoli,  che  solo  con  un 
esame  molto  accurato  e  prolungato  si  riescono  a  mettere  in  evidenza, 
mentre,  quando  esistono  flogosi  suppurative,  il  reperto  e'  impone,  per 
la  grossezza  delle  gocce  e  per  il  numero  de'  leucociti  che  ne  sono  ca- 
richi. Quanto  più  grave  ed  estesa  è  la  suppurazione,  tanto  più  grosse 
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sono  le  gocciole  adipose.  Però,  1'  O.  f&  oeservare,  che  il  reperto  oun 
ai  Ika  durante  la  fase  d' infiltrazione  de'  tessuti,  ma  solo  quando  sì  è 
iniziata  la  fusione  pumlenta  ;  «  così  pure  che  in  questa  il  reperto  può 
scomparire  o  scompare,  quaudo  il  pus  può  liberamente  fluire  all'esterno; 
per  questa  stessa  ragione  manca  quando  il  pus  viene,  anche  in  grande 
quantità,  segregato  da  mncose  flogosate,  a  dotti  di  deflusso  pervii. 

I  leucociti  carichi  di  grosse  gocciole  dì  grasso  dairO.  oseeirati, 
fìirono  sempre  costituiti  da  polinucleatì,  e  mai  gli  fu  dato  di  vedere 
mononucleati  con  tali  caratt«ri,  da  essere  paragonati  ai  corpuscoli  de- 
scritti da  CesarU-Demel. 

II  sintomo  indicato  da  Ceéarw-Demel  può  essere  utile  per  la  dia- 
gnosi di  un  ascesso  che  si  costituisce,  anche  se  la  fusione  non  è  an- 
cora completa,  ma  non  si  ha  nel  perìodo  in  cui  la  fli^osi  è  semplice- 
mente inflltrativa.  Può  essere  utile  perciò  per  diagnosticare,  anche 
negli  ascessi  aperti,  se  vi  sono  nuove  saccocce  di  pus  o  nuove  cout- 
plicazioni  purulente,  come  qunndo  sì  tratta  di  mastoidìt«  consecutiva 
ad  un'  otit«  media  acuta  suppurativa.  Può  essere  utile  per  la  diagnosi 
di  natura  degli  essudati  pleurici.  Può  essere  utile  in  molti  casi,  spe- 
cialmente ginecologici,  di  forti  infiltrazioni  del  parametrio,  in  cui  il 
chirurgo  resta  titubante  per  la  presenza  del  pus.  Può  essere  utile  nelle 
ardue  diagnosi  di  processi  suppurativi  di  organi  interni,  i  quali  non 
diano  sintomi  clinici  molto  evidenti.  Può  essere  utile  nella  diagnosi 
di  certe  pneumoniti,  che  hanno  tutta  la  loro  evoluzione  centrale  o  nelle 
pneumoniti  de'  vecchi,  che  talora  decorrono  apiretticamente  e  con  rÌji- 
tJ)matologia  oscura. 

Dalle  ossei'vazionì  dell'  O.,  rìt%Hlta  in  modo  evidente  che,  nella 
pnetimonite  iibrinosn,  ne'  primi  giorni  della  malattia,  e  tino  a  che  non 
comincia  la  ti  ni  di  li  caz  ione  dell'  essudato  cndoalveolare,  i  corpuscoli  di 
Ceaarù-.Ikmel  non  si  trovano  circolanti  ;  soltanto  in  un  caso  lì  i>otè 
trovare  il  giorno  prima  della  crisi.  Appena  invece  si  inizia  la  risolu- 
zione, essi  compaiono  numerosissimi,  con  grosse  e  medie  gocce  di 
grasso,  e  durano  2-3  giorni  dopo  la  crisi,  ossia  fino  a  che  dura  il 
riassorbimento  dell'  essudato.  Qunu<lo  ì  fenomeni  obbiettivi  pneumo- 
nitlci  sono  scomparsi,  anche  se  perdurano  segni  di  catarro  bronchiale, 
il  rep«'rto  del  sangue  è  negativo.  Ne'  ca«l,  in  cui  la  pneumonite  non 
rimnue  limitata  ad  un  lobo,  ma  successivamente  si  difibude  a  nuove 
parli  del  polmone,  mentre  nelle  (tarti  più  antiche  si  inizia  o  si  compie 
la  risolui'.ione,  il  reperto  ematologico  di  Cegarin-Demet  può  durare 
molti  giorni,  ossio  Suo  a  che  1'  ultimo  nodo  pneumoniticn  è  scomparso. 
Il  reperto  iinatomo-piiiologico  dì  ijualche  ca»u  rese    l'O.  maggiormente 
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convinto  che  doruite  1'  epatisncioae  roM»  e  grigia  non  si  rinvengono 
■MÙ  in  oiretrio  cotihmgoIì  a  gn>MÌ  granuli  anduiofili. 

Naturalmente,  nel  gindioaro  il  valore  del  reperto  ematologico,  di 
cai  I'  0.  si  oconpa,  si  (loTr&  tener  presente  qnanto  dice  il  Cesaru-Demel 
a  prepooito  degli  aflceoai  ineistidati  da  nna  eolerotica  e  densa  oapaula 
Mnuwttivale,  o  caleificata,  in  modo  «he  la  penetnuio&e  in  circolo 
de'  leaeoeiti  non  posaa  avvenire. 

NatnialmeBte  per  qnesto  segno  si  deve  ripetere  quello  che  in  se- 
meiotica speMO  «i  vede,  cioè  ohe  in  eerte  fórme,  in  cni  il  reperto  non 
è  molto  abbondante,  il  clinico  rimarrà  in  dubbio  sai  valore  che  gli 
può  attribuire.  L'O.  però  può  dire  che  finora  non  gli  è  octtorso  alcun 
caso,  con  reperto  evidente  dì  corpnseoli  dì  Ce»ari»-Detnel  piuttosto 
numerosi,  in  cai  non  esistesse  nua  sappurasione  chiosa,  a  muio  che 
non  si  fosse  trattato  di  processi  suppurativi  di  minima  entità,  come 
sono  il  fomncolo,  1'  orzaiuolo. 

L'  O.  si  domanda  che  cosa  rappresentano  i  corpuscoli  circolanti 
dì  Oetarù-Detnel,  che  si  osservano  nelle  inflammazioni  purulente.  Egli 
dice  che  tre  eventualità  sono  possibili  : 

1°  0  si  tratta  dì  leucociti  circolanti,  che  hanno  subito  in  cir- 
colo alteruioni  deg^ierative,  vale  a  dire  la  degenerasìone  grassa. 

2*  O  si  tratta,  come  Cetarii-Demel  crede,  di  veri  corpuscoli 
purulenti,  ohe  ci  dimostrano  cosi  la  possibilità  di  potere  essere  rias- 
sorbiti, tornare  in  circolo  ed  esserci  qui  indizio  del  focolaio  inflain- 
matorìo  dal  quale  derivano. 

3"  0  sì  tratta  di  leaeoeiti,  che  dopo  aver  fagocitato  il  mate- 
riale degenerato  del  focolaio  flogistico,  ritornano  nel  circolo  linfatico 
o  Baaguigno. 

La  prima  ipotesi  è  da  rigettarsi,  tanto  piii  che  Cegaì-i«-I)tinel  ha 
dimostrato  che  solo  quando  le  alterazioni  degenerative  sono  diffuse  ad 
un  gran  namero  di  leucociti  circolanti,  sono  ìndice  dì  una  ìntoBHÌ<*a- 
Eione  agente  per  via  ematogena  od  avente  nn^  azione  specifica  o  per 
lo  meno  preponderante  sul  sangue.  Oltre  a  ciò,  se  essi  fossero  l' indi- 
EÌo  della  tosBÌnemia,  dovrebbero  aversi,  per  esempio,  anche  nel  pe- 
rìodo di  formazione  dell'  ascesso  e  in  tutti  gli  stadi  della  pneumonite, 
e  non  solo  nella  sua  fase  risolutiva. 

Che  si  tratti  di  veri  corpuscoli  punilenti  circolanti  è  sostenuto  dal 
Oetarit-lMi'tfl,  ma  all'  O.  sembra  ebe  nessun  valido  argomento  si  possa 
addurre  a  sostegno  di  tale  teoria.  E  vero  che  il  nucleo  cellulare  di 
questi  elementi  è  poco  colorabile,  e  che  le  goccioline  di  grasso  sosti- 
tuiscono alle  volte  completamente  tutte  le  altre  granulazioni  che  nor- 
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matmente  eeistono  nel  protoplasma  leucocitario,  ma  è  anche  vero  cbe 
leucociti  ciri'olanti,  cogli  stessi  caratteri,  l'O.  ha  riscontrato  in  oasi 
di  ascessi  freddi,  ne' quali,  ripensando  agli  elementi  che  costituiscono 
la  raccolta  purisimile,  difficilmente  potrebbe  amiuetteisi  un  riassorbi- 
mento di  polinudeati  neutrofili.  Per  risolvere  la  questione,  V  O.  cereo 
attche  il  reperto  ematologioo  nelle  epididimiti  blenorragiche,  volendo 
vedere  se  in  queste  forme  morbose,  in.  cui  si  Ìia  una  emigrarione  forte 
di  pulinucleati  eosinoflli,  questi  si  trovassero  numerosi  nel  sangue, 
come  avrebbe  dovuto  attendersi  qualora  essi  dall' ascesso  ritornassero 
in  circolo.  Nelle  sue  ricerche,  1'  0.  osservò,  iu  tutto,  soltanto  nna  di 
tali  cellule  eosiuoflle  circolanti  piena  di  gocciole  dì  grasso,  e  il  reperto 
quindi  non  depone  certo  in  favore  dell»  ipotesi  snddetta.  D'altra 
parte  all'  0.  ripugna  il  pensare  che  i  corpascoli  di  uu  Mcesso  possano 
ancora  avere  tanta  vitalità  da  ritornare  in  circolo,  in  un  momento  in 
cui  essi  presentano  fatti  degenerativi  così  gravi  da  contenere,  nel  loro 
protoplasma,  grosse  gocciole  di  grasso. 

L'  0.  ritiene  perciò  più  probabile  ciie  si  tratti  di  fagociti,  che 
nel  focolaio  infettivo  si  caricauo  di  goccioline  di  adipe,  prodottesi 
dalla  degenerazione  degli  elementi  costituenti  l' ascesso,  e  che  rien- 
trano poi  nel  circolo  sanguigno  n  linfatico.  Analoga  interpretarione 
danno  garelli  e  Buttino,  i  quali  recentemente  lianno  comunicato,  al- 
l' Accademia  di  Medicina  di  Torino,  i  risultati  di  alcune  ricerche  sul- 
la presensa  e  snl  signiflcato  dei  leucociti  a  granulazioni  sudanofile  nel 
sangue. 

Banti.  Tenendo  conto  del  fatto  che  queste  aliate  a  gnuioli  sada- 
nofili  sono  «tate  trovate  del  dott.  De  JfaccAU  anche  nelle  p«Jm«iitì 
crede  si  debba  dare  loro  il  signiflcato  più  vasto  dì  esponenti  dì  pro- 
cessi di  riassorbimento  senni  npeciflcame  la  natura  suppurativa. 

Pioohi  dott.  L.  -  I>ne  rari  r»»i  di  malfonHOZkme  perieardica. 
(Con  preHentaùone  di  pesci  atiatomici). 

In  questi  ultimi  giorni  sono  capitati  al  tavolo  anatomico  nell'  Isti- 
tuto di  Anatomia  patologica  due  casi  the  per  la  loro  grande  rarità  me- 
ritano qualche  studio. 

Si  tratta  di  due  malformazioni  per  difetto  di  pericardio. 

Il  primo  caso  si  riferisce  ad  un  uomo  dì  «0  anni  corto  G.  Giovac- 
chino,  morto  il  23  febbraio  1907  per  polmonite  fibrinosa  sinistra,  nel 
quale  all'  apertura  del  torace  si  trovò  il  cuore  raccbinso  nella  steraa 
cavità  col  polmone  sinistro. 

Il  cuore  cbe  per  roliiuie  è  leggenuente  superiore  al  normale  è  in 
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rupporto  al  torace  nella  eua  poBizìone  regolare.  La  sua  Buperficie  visi- 
bile è  in  massima  parto  ricoperta  da  un  lierisBimo  strato  di  esandato 
fibrinoso,  in  relazione  ad  una  infiammazione  fibrinosa  che,  propagata 
dall'  inlemo,  colpisce  la  sierosa  polmonare,  è  ricoperto  perA  da)  fo- 
glietto viscerale  della  sierosa  come  un  cuore  normale  in  tutta  la  sua 
superficie;  manca  in  tutta  la  sua  estensione,  nel  modo  piti  assoluto,  il 
setto  pleuro-pericardico  sinistro  talché  il  cuore  è  in  ìntimo  contatto 
col  polmone  dello  stesso  lato,  eoi  quale  auEÌ  ha  da  tempo  contratto 
nn'atlercuHt  che  è  rappresentata  da  una  membrana  connettivale  ohe 
ODÌsce  il  bordo  esterno  del  ventricolo  sinistro  col  mai^ne  corrispon- 
dentf  del  polmone. 

È  noto  che  per  comodo  di  descrizione  si  riconoscono  nel  pericar- 
dio, una  base,  due  Acce  laterali  una  anteriore  ed  una  posteriore  e  si 
considera  come  apice  tronco  di  una  piramide  il  punto  dove  it  foglietto 
della  Rierosa  che  rit-estc  quest*  focce  da  parietale  diviene  viscerale 
accollandosi  ai  tronchi  vasai!  per  ricoprire  poi  il  cuore. 

»1  caso  in  esame  tutte  le  pareti  del  cavo  pericardico  sono  nor- 
mali tranne  la  sinistra  e  l'anteriore:  la  sierosa  che  le  rivesto  è  di 
aspetti!  nonuale,  astraendo  dalla  presenza  del  lieve  essudato  fibrinoso, 
e  si  l'Ontintta  senza  nessun  termine  di  demarcazione  con  la  pleura 
laddove  dovrebbe,  accollandosi  a  ijnesta,  venire  a  formare  quel  setto 
relativiuuente  sottile  che,  costitnito  da  due  strati  di  connettivo  e  da 
due  foglietti  sierosi,  corrisponde  alla  parete  pleuro-pericardica  sinistra. 

Il  pericardio  viscerale  è  per  la  sua  disposizione  completamente 
Doniinle.  esisto  regolare  il  canale  che  passa  fra  i  grossi  tronchi  arto- 
riuHt  e  le  vene,  il  cosiddetto  tetto  Iranverso  o  aeno  pericardieo,  esiste 
anche  normale  la  ripiegatura  soli'  aorta  ascendente  detta  plico  noriioa: 
quuido  però  si  va  ad  esaminare  come  il  foglietto  si  riflette  in  alto 
per  divenire  da  viscerale  parietale  si  vede  che  mentre  lateralmente  a 
destra  questo  fatto  t  normale  a  sinistra  e  anteriormente  questa  rìflee- 
8Ì<ine  maiicii,  infatti  in  alto  in  luogo  di  piegare  verso  l'esterno  e  verso 
il  basso  in  corrispondenza  dell'arco  dell'aorta,  la  ricopre  tutta,  la 
sorpassa  e  ei  continua  col  foglietto  pleurico  rivestendo  il  mediastino 
Bino  al  limite  superiore  massimo  della  cavità  pleurica.  Lo  stesso  deve 
dirsi  per  la  ripiegatura  che  anteriormente  porta  il  foglietto  pericardico 
a  farsi  dn  viscerale  retrostomale. 

Normali  sono  pure  i  vasi  che  si  trovano  ad  entrare  nel  cavo  pe- 
ricardico sia  per  il  loro  calibro  die  per  la  posizione. 

Il  «CITO  frenico  S  si  trova  accollato  alla  faccia  posteriore  dello 
sterno,  nello  spessore  del  foglietto  della  sierosa,  decorrente  normalmente 
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d&ll'  alto  ed  boBBo  a  circa  2  cm.  di  diabuica  dalla  linea  mediana  sino 
in  corri spondenca  àel  diaframma  al  qnale  ai  distrìbnÌBce. 

Il  secondo  caso  si  riferisce  ad  una  donna  dì  SI  anni,  U.  Ceslra  morta 
il  2  marEo  1907,  esaa  pure  in  seguito  a  polmonite  sinistra.  Anche  in 
questa  air  apertura  del  torace  si  è  avuto  il  reperto  presso  a  poco 
uguale  a  quello  del  caso  precedente.  Il  cuore,  ricoperto  dalla  sierosa 
liscia  e  lucente,  h  in  immediato  contatto  colla  foctna  mediastìnica  del 
polmone  mancando  il  setto  pleuro-pericardico  quasi  completamente; 
dico  quasi  completamente,  perchè  ee  ai  esamina  bene  la  &ccia  destra 
della  cavità  aierosa,  nella  quale  sono  raccolti  il  cuore  ed  il  polmone, 
si  vede  che  in  comapondenza  del  punto  di  ingreeeo  dei  vasi  polmo- 
nari sinistri  nell'  ilo,  esiste  una  ripiegatura  della  sierosa,  a  modo  di 
sottile  creata,  la  qnale  si  dirige  in  avanti  e  in  dentro,  si  porta  qnasi 
sulla  linea  mediana  contro  la  parete  destra  e  scende  in  basso  scom- 
parendo quasi  subito  sell'  angolo  formato  fra  la  faccia  anteriore  e 
l' eatema  deatra  per  ricomparire  in  vlcinania  della  faccia  diaframmatica 
sulla  quale  poi  è  ben  formata  e  decisa,  su  dì  essa  si  dirìge  verso 
1'  estemo  e  postenormeute,  qunai  nello  stesso  piano  nel  quale  esiste  la 
plica  superiore,  e  va  ad  unirsi  mi  uno  aprone  ben  definito  che  sì  trova 
snlla  faccia  inferiore  delle  vene  polmonari  eìniatre. 

Questo  cercine  fibroso,  laminare,  a  maigiue  liscio  e  sottile  rappre- 
senta evidentemente  il  residuo  delle  &ccie  sinistra  ed  anteriore  del 
pericardio  delle  quali  ho  giik  notata  I'  assenza. 

Il  nweo  frenico  decorre  lungo  la  foccia  anteriore  della  cavità 
molto  proesimo  alla  linea  mediana  e,  in  un  piccolo  tratto  del  suo  per* 
corno  inferiore,  corrisponde  eaattamente  alla  plica  su  notata.  I  grossi 
vasi  sono  anche  in  questo  caso  normali.  Normali  souo  parimenti  il 
(WBO  trawergo  e  la  plica  aotiitM. 

Ci  troviamo  dunque  ili  fronte  a  due  casi  dì  anomalia  nella  forma 
della  cavità  pericardica,  qucjita  anomalia  che  consiste  in  una  man- 
canea  molto  estesa  rappresenta  un  fatto  assai  raro.  Le  'ricerche  in 
proposito  che  ho  fatte  nella  letteratura  mi  danno  per  ora  16  casi  re- 
gistrati, il  più  antico  dei  quali  è  del  Baillie  del  1710,  il  più  recente 
del  Ktitk  del  1006.  T  pìii  sono  aìmitì,  qnaai  uguali  ai  dae  miei,  nno 
del  LatriwH  Tati,  del  1860,  è:  notevolmente  differente  perchè  vi  è  de- 
scritto il  cuore  come  immerso  nel  connettivo  lasso  del  mediastino  senza 
traccia  di  cavità  sierosa,  tua  Kenza  nessun  lapporto  anomalo  con  le  ca- 
vità pleuriche. 

L'iuterease  dei  miei  due  caaì  è  duplice:  clinico  ed  anatomico.  Il 
lato  clinico  è  molto  relativo  :  se  ai  fa  astrazìoue  dalla  circostanca  che 
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in  ambedue  la  ■ttort«  è  avrenuta  per  polmooite  BÌniBtra,  complicata  in 
uno  da  inAammasinne  fibrinosa  della  eleroBa,  l' ecoeBBÌra  rarità  dei 
rasi  toglie  qualsiasi  valore  alle  considerazioni  che  si  potrebbero  &re 
ealU  semeiologia  alterata  che  in  casi  simili  potrebbe  avere  nna  plen- 
rite  o  pericardite  essndativa. 

D' importanza  maggiore  è  ceito  11  lato  anatomico,  apecialmente 
per  i  rapporti  con  V  embriologia.  Si  sa  inietti  che  la  formazione  della 
cavità  pericardica  proeede  dalla  cavità  celomatica  uaica  dopo  che  si  è 
formato  il  diafìamma,  ed  è  stato  oggetto  di  studi  accurati  il  formarsi 
del  eetto  che  dai  due  lati  del  cuore  dnvrA  neparare  le  cavità  pleuriche 
dalla  cavità  pericardica,  che  nell'embrione,  almeno  nei  primi  tempi,  ha 
sviluppo  e  ampiezza  Hti-aordinariament«  superiori  alle  cavità  pleuriehe. 
Nella  cavità  pleuro-perìcardica  originarìameute  unica,  per  il  progredire 
in  avanti  dei  dotti  venosi  del  Cnrier,  ni  formano  due  pliche,  che  poi 
saranno  le  pareti  di  divisione  fm  la  cavità  pericardica  sul  davanti  t> 
le  due  cavità  allungate  posteriori  che  poi  saranno  le  cavità  pleuri- 
che. Con  lo  svilupparsi  dei  polmoni  le  relative  cavità  sierose  si  ac- 
crescono e  vengono  in  avanti  sulle  facc«^  laterali  del  pericardio  sino 
a  giungere  a  ritoccarsi  nulla  linea  mediana  davanti  al  pericardio  stesso  : 
il  setto  plenro-pericardico,  che  sul  principio  lascia  con  una  apertura 
comunicare  la  pleura  col  pericardio,  in  seguito  si  chiude  come  si  chia- 
dono  le  comunicazioni  tt&  pleure  e  peritoneo.  Premesso  questo  cenno 
dello  sviluppo  del  setto  pleuro-pericardico  eredo  sia  relativamente  &- 
Cile  capire  come  nei  casi  miei  si  è  prodotta  l'alterazione  anatomica 
esìstente.  Nou  è  stata  certo  una  forte  deviazione  dal  normale  qnelht 
avvenuta  durante  la  vita  embrionaria  dei  due  individui  da  me  oeser- 
vati,  infatti  non  esisto  alcana  altra  malformazione  nel  contenuto  dell» 
cavità  toracica,  I  polmoni,  uorraali  per  posizione,  non  mostrano  nem- 
meno quella  pluricità  lol>are  (lescrittii  ad  esempio  dal  Chiari,  la  posi- 
zione del  cuore  è  rispetto  all'  ass<-  del  corpo  normale,  e  anche  il  dia- 
framma non  presenta  anomalie. 

Si  tratta  dunque  di  un  arresto  di  sviluppo  del  setto  plenro-pe- 
ricardico sinistro  prima  della  sua  completa  chiusura,  arresto  che  ha 
permesso  al  torace  <li  continuare  nel  suo  normale  sviluppo  senza  ri- 
sentirne per  nulla.  L'  apertura  del  setto  si  è  mantenuta  nella  sua 
parte  posteriore  e  intema  rapporto  al  torace  e.  che  ciò  eia,  lo  dimostra 
la  presenza  del  nervo  frenico  accollato  alla  gabbia  toracica  presso  la 
linea  mediana  dove  è  stato  portato  dal  procedere  della  cavità  pleurica 
nel  suo  sviluppo  dal  di  dietro  in  avanti  con  movimento  rotatorio  dal- 
l'esterno   verso    l'interno,  inquantockè  il  frenico  decorre    originaria- 
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mente  nello  spessore  del  setto  pi-imJtivo  circa  al  punto  di  noione  del 
terzo  esterno  coi  dne  terzi  interni.  Che  questo,  molto  probabilmente,  si» 
il  modo  di  origine  della  deformità  anatomica  da  me  riscontnita,  me  lo 
fa  credere  anche  il  fatto  che  riscontrando  le  descrizioni  dei  i-aei  pub- 
blicati si  trova  che  I'  apertura  ftu  cavità  pleurica  e  caviti  peric-ardìca 
va  da  una  dimensione  tate  da  lasciar  passare  la  sola  auricola  (caso 
di  Keitk)  alt'  assenza  completa  di  qualsiasi  residuo  di  parete  come 
nel  caso  primo  mio  e  in  altri  quattro  o  cinque  della  letteratuia. 

Se  questa  mancansa  di  parete  si  debba  ad  nn  arresto  o  ritardo 
netto  sviluppo  nei  primi  tempi  della  formazione  del  setto,  o  se  si  debba 
ad  un'  usura  o  atrofia  del  setto  già  formato  quasi  completo  in  un  pe- 
riodo più  avanzato  della  vite  embrionaria,  Aon  sono  in  grado  di  poter 
dire  :  forse  t'  esame  microscopico  della  sottile  e  minima  plica  di  pe- 
ricardio esistente  nel  secondo  caso  potrà  darci  qualche  lontano  indizio 
del  praceseo. 

Sohupftr.  Fa  notare  che  uno  dei  casi  essendo  stato  nel  suo  turno 
ha  avuto  agio  di  aacoltaic  lo  sfregamento  prodotto  dalla  infiammazione 
della  sierosa  unica  pleura- perìcardica  e  che  i  caratteri  ascoltatori  del 
medesimo  pur  essemdo  in  rapporto  coi  movimenti  respiratori  avevano 
un  certo  carattere  degli  endo-pericardici.  Crede  che  queste  anomalia 
aggravi  le  condizioni  dell'  individuo  di  fronte  ad  una  sierosite  che  ne- 
cessariamente colpisce  subito  due  visceri  in  luogo  di  uno. 

Pìoohì.  Ringrazia  il  pr<tf.  Scìuip/er  delle  notizie,  crede  però  che 
1'  aggravarsi  delle  condizioni  per  la  pleurite  sia  molto  relativo  per- 
chè l' individuo  aveva  già  superata  almeno  una  prima  volta  un'  in- 
ftammarione  della  sierosa  pleuro-pericardica  che  aveva  lasciata  V  ade- 
renza connettivale  notate.  Fa  poi  rilevare  che,  caso  strano,  anche  la 
donna  è  morta  in  seguito  a  polmonite  sinistra  senza  però  sierosite. 

/(  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi, 
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Adimnza  pubblk»  dd  di  II  Aprile  1907. 


Presiede  il  Prof.  ».  RERINELLI,    Vieo-PreHdenfe. 

Sono  preaenti  ì  Soci  :  Azzdbbini,  Santi,  Biaoi,  Busci,  Caccia,  Cap- 
pelli, Ceni,  Cbtidalli,  Cocchi,  De  HARcma,  Giabbì,  Lenzi, 
Leti,  Luisada,  Ldstig,  Mya,  Nencioni,  Rksinelli,  Salagbi, 
Sghupfeb,  Stobi,  Taddei. 

Lmi.  —  Intorno  alla  ootidetla  rigtnoraxionv  ooUaterale  dei  neuroni 
radieolari  potteriori.  (Non  ooniiegnBto  il  manoBoritto). 

Sotayfer  prof.  Femiooio.  —  Snila  potgibiHtà  di  fare  «  intra  ri- 
(ani  »  nna  diagnoti  itto-patoloyiea  Matta  delle  nuilattie  del  fegato  e 
della  tnilea. 

Ognuno  m  innanrì  a  quante  difficoltà  il  clinico  talora  si  trova 
nello  stabilire  la  diagnoni  delle  malattie  del  fegato  e  della  milza,  poi- 
ché, se  vi  Bono  forme  morboM  le  quali  danno  un  quadro  caratterì- 
atìco,  re  ne  sono  molte  altre  in  cai  noi  non  poBsiamo  con  certeesa 
stabilire  lo  stato  anatomo-patologieo  di  tali  orgtuii  :  ed  anche  nelle 
forme  più  chiare  i  nofltri  metodi  di  rtemeiologia  chimica  e  clinica  non 
sempre  ci  pongono  in  grado  ili  affermare  quali  siano  le  più  fine  legioni 
strnttnTAli  degli  organi  suddetti. 

Era  quindi  naturale  che  si  cercasse  un  metodo  diretto  per  met- 
terne in  evldenca  le  alt«radoni.  Bd  infoiti  scorrendo  la  letteratura 
medica  noi  troviamo  che,  nell'ottobre  1B9S,  il  Lvcateìlo  pTOpon4>va 
di  praticare  la  puntura  esplorativa  del  fegato  con  un  ago  di  1  mm.  di 
diaiBetj>o,  provvisto  di  una  borchietta,  alla  quale  egli,  nell'atto  di  atlra- 
T6fMH«  la  parete  toracica  od  addominale  e  nell' estrarre  l'ago,  appli- 
cava il  polpastrello  del  pollice.  Peti»  egli  siccome,  si  accont^^ntava  di 
estrMxe  frammenti  minimi,  che  sottoponeva  solo  a  dilaocraKioni  e  ad 
esnMM  a  freaeo,  così  non  poteva  rendemi  conto  che  dello  stato  glicoge- 
nieo,  ed  un  po' anche  di  quello  anatomico  della  cellula  isolata,  ed  in 
qnalohe  caso  accorgersi  se  c'era  un  aumento  del  tessuto  connettivo  del 
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fegato;  ma  non  poteva  certo,  in  basca  questi  dati,  stabilire  nna  dia- 
gnosi isto-patologica  della  malattia. 

L'  Hantemann,  nel  trattato  dì  diagnostica  medica  dell'  Eul^Hbwy, 
KolU  e  WeiHtraud,  accenna  alla  possibilità  di  strappare  *xia  trequarti 
di  forma  spedale  dall'  interno  del  fegato  e  della  miba  dei  pezzettini 
per  1'  esame  istologico,  e  dice  di  aver  egli  stesso  &tt«  mm  volta  con 
tal  mezzo  una  diagnosi  di  sifilide  epatica.  Però  subito  dopo  si  affretta 
ad  aggiungere  che  t^  metodo  è  destinato  a  rimanere  allo  stato  di 
esperienze  eccezionali  ed  isolate,  non  eiaendo  opporUmo  di  appUearto 
eoàtantemente. 

Ora  chiunque  ripensi  alla  struttura  talora  molto  complicata  dei 
vari  trequarti  saggiatumori  che  furono  proposti  fino  ad  ora,  ed  al 
loro  calibro  non  indifferente,  comprenderà  anche  quanto  fossero  gio- 
stiflcate  le  riserve  dell'  Bansemann,  essendoché  con  tali  strumenti  il 
trauma  che  si  produce  non  è  davvero  indifferente. 

Appunto  perciò  noi  ideammo  un  metodo,  il  quale  permette  di 
«mancipatsi  da  ogni  ìstrumenW  oomplioato,  nel  mentre  ha  il  vantag- 
gio, non  indifferente,  di  non  impreesionare  il  malato,  ai  dii  lo  circonda. 

L' idea  di  questo  metodo  sorse  nella  nostra  mente  in  un  modo 
molto  semplice. 

Circa  un  anno  &,  nel  praticare  delle  punture  esplorative  del  fe- 
gato, dirette  a  scoprire  un  ascesso  epatico,  avemmo  occasione  di  con- 
vincerci che  1'  ago  da  noi  usato  per  tali  punture,  finché  non  cadem 
nella  eacca  ascessuale,  estraeva  dal  fegato  dei  brandelli  di  sostansa 
epatica,  che,  induriti  e  sottoposti  alle  ordinarie  inclusioni  e  tagli  se- 
riali, potevano  ventr  utilizzati  per  la  diagnosi  dello  stato  anatomico 
del  fegato. 

Da  allora  facemmo  molti  tentativi  in  proposito,  sia  sugli  animali, 
sìa  sull'  uomo,  modificando  gradatamente  la  forma  ed  il  calibro  degli 
aghi,  essendoci  accorti  che  con  quelli  ordinari  solo  eccezionalmente  il 
faunmento  estratto  è  sufficiente  per  la  diagnosi,  e  cbe,  usando  sgbi 
pili  larghi,  ma  della  forma  ordinaria,  si  potevano  bensì  estrarre  dei 
fiammenU  di  discrete  spessore  ;  ma  questi  si  presente  vano  molto  lace- 
rati specialmente  in  corrispondenza  degli  spazi  triangolari.  Gli  è  per 
evitare  tale  inconveniente,  che  noi  pensammo  di  rendere  tutto  intorno 
taglientiseimo  l' orlo  libero  dell'ago.  Qui  diciamo  subito  che  nella 
lunga  serie  di  punture  esplorative  della  milsa  e  del  fegato  (piìl  di  40) 
da  noi  finora  praticate  non  avemmo  mai  a  deplorare  il  piii  pieecdo 
inoonvetuente,  e  che  il  risultato  fu  tanto  migliore  quanto  più  1'  orlo 
dell'  ago  era  tagliente. 
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L^  ago  che  noi  o»  usiamo  è  lungo  18  mm.  lui  uu  diametro  esterno 
di  1,8-2  mm.  ed  nno  intemo  di  1,3-1,5  mm.,  anzi  que«t'  ultimo,  verso 
l'estremità  puntale,  è  un  po'  maggiore,  perchè  noi  &ooiamo  ari'otare 
l'orlo  dell'ago  dall'interno  verso  l'esterno.  La  punta  è  a  becco  di  flauto, 
ma  con  una  incUnanone  non  troppo  grande.  L'  ago,  il  quale  attra- 
verna  molto  foeilmente  la  ente,  viene  spìnto  profondamente  nel  paren- 
chima epatico,  e  come  punto  di  elezione  per  la  puntura  noi  scegliamo 
di  solito  le  linee  ascellari,  infiggendo  1'  ago  al  limite  superiore  del- 
l' area  di  ottusità  assoluta  del  fegato. 

È  anche  opportuno  clie,  mentre  si  praticano  tali  punture,  uu  assi- 
stente eserciti  una  pressione  dall'  avanti  all'  indietro  e  dal  basso  verso 
l' alto  sulla  paret«  addominale,  nel  quadrante  superiore  destro  del- 
l'addome,  e  citi  allo  scopo  di  fissare  maggiormente  il  fegato.  L'ago 
viene  innesteto  ad  una  siringa  di  vetro  di  Luer  della  capacità  di  10  ce. 
ma  con  essa  sì  deve  praticare  una  aspirazione  molto  moderata  e  solo 
quando  1'  ago  è  penetrato  profondameute,  nel  fegato,  e  ciò  per  non 
lacerare  in  troppi  punti  i  frammenti  che  si  trovano  entro  I'  ago  stesso. 
La  steri! izza lione  dell'ago  è  bene  venga  praticata  a  secco,  perchè  cosi 
i  frammenti  aderiscono  meglio  alla  sun  superficie  intema  e  vengono 
più  focilmente  estratti. 

L'  ^o  si  estrae  manteucudo  una  modica  aspirazione  ;  e  snbitu 
dopo  si  aspirano  nella  siringa  alcuni  ce.  di  solueione  fisiologica  di 
cloruro  sodico,  per  evitare  la  coagulazione  di  quel  po'  di  sangue  che 
facilmente  viene  estratto  colla  puntura. 

Con  questo  meuo  Rempticissimo  si  estraggono  frammenti  di  lun- 
gheEza  molto  variabile:  da  pochi  mm.  ad  1-2  cm.,  e  siccome  le  sezioni 
che  se  ne  ottengono  hauBO  una  larghezza  di  circa  I  mm.,  e  talora  di 
più,  cosi  sono  snfflcienti  per  la  massima  parte  delle  diagnosi  isto-pa- 
tologicbe. 

Siccome  è  opportuno  clic  le  sezioni  riescano  quanto  più  lunghe  è 
possibile,  cosi  noi  consigliamo  di  disporre  il  frammento  estratto  sopra 
un  vetrino  coprioggetti,  che  serve  a  mantenerlo  in  un  piauo  perfètta- 
mente orizzontale.  Accanto  al  primo  frammento  ne  disponiamo,  nel 
senso  della  lunghezza,  uu  secondo,  per  render  più  rapido  l' allesti- 
mento dei  preparati;  oppure,  se  la  sua  lunghezza  è  superiore  ad  1  cm.. 
Io  ripieghiamo  su  se  stesso. 

Il  vetrino,  col  frammento  attaccato,  ai  immerge  uet  liquido  fissa- 
tore, ed  in  generale  è  opporiuno  distaccare  il  preparato  dal  vetrino 
solo  quando  quello  è  già  bene  indurito.  In  tal  modo  a  noi  riusci  sem- 
pre di  ottenere  sezioni  secondo  la  massima  lunghezza  del  pezzo  estratto. 
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È  anche  bene  dì  fitre  le  »esionì  in  serie,  perchè  talora  iwlo  in  lai 
modo  la  diftf^oei  è  sicura. 

Qualche  rara  volta  accaale  che,  sebbeue  la  pulitura  eia  fotta  tiel 
modo  suddetto,  pure  i  frammenti  che  ai  entraggono  itono  troppo 
i-orti  per  poter  fora  la  diagnosi.  Allora  conviene  ripetere  la  puntura  2  e 
magari  3  volte.  A  noi  non  riuscì  di  stabilire  in  quali  malattie  tu  tw- 
oica  riesca  più  semplice  ed  in  quali  più  difficile.  Ci  pare  solo  di  jw- 
tere  dire  che  lA  dove  c^  ò  aecite  è  più  difficile  di  ottenere  subit» 
dei  frammenti  abbastanza  grandi,  il  che  forse  dipende  da  una  mag- 
giore mobilità  del  fegato,  il  quale  perciA  non  si  fa  attraversare  dall'  itgo 
cosi  rapidamente,  come  quando  eseo  non  ba  questa  esagerata  mobilità, 
e  dal  ùMo  che  l'ago  bagnato  dal  liquido  aa«itioo  fii  meno  b^ne  ade- 
rire i  frammenti  alla  sua  superficie  interna.  Però  non  ci  accadde  mai 
che,  con  successive  punture,  e  specialmente  vuotando  prima  il  liquido 
aacitico,  ed  usando  aghi  molto  taglienti,  non  raggiungessimo  lo  scopo. 
Ripetiamo  però  che  tali  cosi  sono  eccedooali. 

Il  dolore  che  risente  l' infermo  è  molto  modico,  ed  in  tutti  i  cani. 
in  cui  la  puntura  fa  &tta  uno  o  due  giorni  prima  della  morie,  non 
solo  non  trovMnmo  inai  versamento  sanguigno  nel  peritoneo,  neanche 
nei  casi  in  cui  colla  puntura  si  era  estratto  alquanto  sangue,  come 
indice  di  lesione  di  qualche  vaso  sanguigno;  ma  al  tarolo  anatomico 
non  fu  mai  possibile  trovare  neanche  il  ponto  in  cui  la  puntura  ent 
«tata  praticata. 

La  tecnica  è  la  stessa  quando  si  tratta  di  fitre  la  puntura  della 
mtlEB,  ed  essa  in  nulla  differisce  da  quella  in  uso  per  le  ordinarie  pnn- 
ture  esplorative. 

Per  esser  sicuri  della  sua  inoocuità  noi  ci  aatenemnio  sempre  dal 
praticare  la  puntura  della  mibta  nei  casi  in  cni  esisteva  tumore  sple- 
nico  acuto,  e  quella  del  fegato  in  quelle  forme  morbose  che,  come 
r  atn^a  gìalltv-acuta,  rendono  il  parenchima  stesso  molto  daocido.  e 
proclive  alle  emorragìe.  Così  pure  non  nsommo  mai  questi  aghi  quando 
vi  era  emofilia,  o  sospetto  di  eisti  idatidea  o  di  asoeseo  della  milza  « 
del  fegato;  ma  in  quest'  ultimi  casi  facemmo  prima  oaa  puntura  di 
saggio  con  su  ago  molto  sottile. 

Naturalmente  il  DMtodo  che  noi  proponiamo  servirà  per  la  dia- 
gnosi solo  delle  forme  morbose  diffuse,  oppure  di  quelle  ciroo- 
Mrìtte,  ma  solo  nel  oaM  ohe  l'ago  cada  nella  regione  àeà  puenehìma 

A  questo  proposito  però  ricorderemo  che  in  parecchi  casi  po- 
temmo ineHere  in  evidenza  delle  metaaUei  cotiche  di    tumori    addo- 
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minali  in  un  t«m]M>  in  cui  esse  non  erano  molto  dlffuie  uè  acoessibili 
C4)gli  altri  menai  d' indagine. 

Noi  non  crediamo  che  in  ogni  malattia  del  fegato  e  della  mitca 
Bi  dovTÀ  d'  or  innanzi  ricorrere  alla  puntura  ««plorativa  per  stabilire 
la  diagUAHÌ;  ma  riteniamo  che  essa  in  molti  oaai  poma  riuscire  uti- 
I  issi  ma. 

Noi  ce  ne  serrimmo  special niett te  nelle  diagnani  diCfereaiiali  fra 
trombosi  della  vena  porta  e  cirroni  epatica,  in  cani  di  «ifilide  del  fegato 
a  forma  diffusa  e  circoscrìtta^  nella  diagnosi  differenziale  fra  cirroni 
ipertrofica  di  Hanot  e  cirrosi  biliare  Hecoudarin  e  nella  diagnosi  dei 
tumori  primitivi  del  fegato  e  della  milza.  Ci  fn  nnrJie  utile  per  eeplo- 
rare  lo  stato  del  fegato  in  itidividui  fortemente  alcoolisti  che  doverano 
Tenir  mttoposti  alla  clorofunnÌEiazione,  in  malati  con  splenomegalia  del 
BaMi,  sia  per  giudicare  se  lo  stato  del  fegato  era  tale  da  permettere 
la  spleneolomia,  sia  per  seguirne  le  alteracioni  alcuni  auni  dopo  la 
splenectomia  steHSa,  ed  in  casi  di  tumori  addominali,  quando,  per  il 
sospetto  di  metastasi  epatiche,  si  era  incerti  sulla  convenienza  di  un 
atto  operati  TU. 

La  stessa  tecnica  ci  fli  utile  per  la  diagnosi  di  tumori  situati  anche 
all'  infuori  della  milza  e  del  fegato,  in  tutti  quei  casi  in  cui  non  vi  era 
controindicazione  a  praticare  la  puntura  esplorativa  con  un  ago  un 
po'  grosso. 

Trinci  dott.  U.  —  Intervento  con  ìmona  funxionalità  m  un  eago  lU 
gomito  cUmdolanter  oonMcttfico  ad  antica  retetione. 

Si  tratta  di  un  bambino  di  8  anni  che  all'  etÀ  di  2  uidì  era  stato 
da  un  chirurgo  operato  di  resezione  del  gomito  destro  per  artrosiuo- 
vìte  tubercolare.  In  seguito  a  tale  atto  operativo  rimase  un  arto  cion- 
dolante e  negli  ultimi  tempi  si  era  prodotto  alla  faccia  anteriore  del 
gomito  un  impiagamento  per  decubito,  dato  dall'  estremo  inferiore 
dell'  omero.  L'  A.  intervenne  il  29  maggio  1906  receiitando  1'  estremo  • 
omerale,  scavando  una  nicchia  profonda  e  larga  cm.  1  *',  nell'estremo 
superiore  del  cubito  ed  iutroducendo  quello  in  questa.  Fissò  poi  ì 
monconi  con  un  filo  di  seta  grossa.  Apparecchi  consecutivi  ad  angoli 
divusi.  Movimenti  e  massaggio. 

La  nuova  articolazione  raggiunge  oggi  una  flessione  di  80°  ed 
un'estensione  di  150*:  il  bambino  può  alsare  coll'arto  operato  un  peso 
di  kg.  F  e  soetenere  sul  palmo  della  mano  kg.  1 ,500.  Mentre  dal  lato 
sano  Marca  col  lUnamometro  5  per  la  trazione  e  25  per  la  premione, 
dal  lato  operato  marca  :ì  '/,  per  la  prima  e  10  per  la  s 
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vimenti  di  Bupinazione  e  pronazione  raggiungOD»  quasi  ÌI  limite  filo- 
logica, ma  il  paziente  li  compie  lentamente  e  con  poca  destreen.  Ci» 
nonostante  1'  uso  dell'  aito  è  ritornato  completo  ed  il  bambino  se  ne 
serve  per  tutti  quei  lavori  che  la  sua  età  rìoliìede. 

Interessanti  in  questo  caso  sono  le  prove  radiograficbe  ese^^ite 
10  meai  dopo  V  atto  operativo.  Da  esse  si  vede  come  1'  estremo  supe- 
riore del  cubito  ai  ùa  profondamente  modificato  conBeout)vament«  al- 
l' interventi).  Nella  sua  parte  antero-estema  ai  scorge  una  produzione 
ossea,  dì  forma  quasi  rettangolare  lunga  mm.  12,  larga  mm.  H,  la  quale 
si  indza  ad  angolo  ottuso  suU'  estremo  osseo  ed  fha  it  suo  margine 
superiore  leggermente  concavo,  che  ni  continua  col  margine  dell'estremo 
del  cubito.  Essa  è  piuttosto  spessa  ed  ab\>raccìa  a  mo'  di  semiluna  tutta 
la  porzione  antero-estema  dell'  estremo  cubitale.  Essa  va  oonsldetsta 
come  un'esostosi  formatasi  nel  punto  dove  è  maggiore  l'attrito  prodotto 
dall'  estremo  omerale,  il  quale  coi  suoi  movimenti  ha  valso  a  fog- 
giarla concava  nella  sua  parte  superiore. 

Per  tale  disposizione  la  &ccia  articolare  del  cubito  viene  ampliaU 
notevolmente  e  l' estremo  omerale  può  benissimo  gìaooare  in  questa 
nuova  cavità  glenotdeo,  senza  che  si  aleno  verificati  o  debbano  veri- 
ficarsi spostamenti  dei  capi  articolari. 

il   Vice-Segretario  degli  Atti 
L.  Lenzi. 


AduiHRza  pubUioa  del  di  18  Aprile  1907. 


Presiede  il  Prof.  L.   BORRI,  Prerìdente, 

Sono  presenti  i  Soci  :  Azzuubini,  Baduel,  Banchi,  Bakti,  BABGiai.i 
BiAGi,  Bloch,  Borbi,  Bufalini,  Bdbci,  Caccia,  Cappelli,  Ceti 
DALLI,  De  Mabchis,  Fioravanti,  Fbanchbiti,  Lenzi,  Leonciki, 
Levi,  Lfisada,  Hya,  Nencioni,  ORBrici,  Pacchioni,  Piocm, 
Pdbitz,  Badaeli,  Resinklli,  Righetti,  Rossi,  ScHtiPFER,  Taddki. 

Radaeli  prof.  Fnnoesoo.  —  Preseutatione  di  u»  oa«o  di  «mumm^ìo- 
eHdotelioma  multiplo  della  cute  con  alteraeioiU  mmltiple  dello  aeketetro. 

L'ammalala  che  presento,  Oìoffl  Elvira,  di  anni  10,  da  P^ago, 
ammessa  in  Clinica  il  15  gennaio  1907  non  ha  nulla  di  importaote 
nel  gentilizio  né  nella  anamnesi  remota.  La  malattia  attuale  data  da 
quattro  anni. 
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Snll'  indice  della  mano  sinUtra  ìnoomìnciaTooo  a  comparire  senza 
causa  nota  dei  piccoli  rilievi  che  da  principio  fnrono  considerati  come 
Teimohe  volgari.  Quenti  rilievi  crebbero  lentamente  di  volume  mentre 
altre  rìlevateue  simili  ai  presentavano  su  altre  dita  della  ateesa  mano. 
Contemporaneamente  alla  comparsa  dei  primi  tumori  fa  notato  dai  pa- 
renti della  bambina  l' ìngnMaamento  delle  falangi  di  alenile  dita:  non 
è  poaeìbile  però  stabilire  esattamente  se  qneeto  ingrossamento  abbia 
pieoeduto  od  abbia  segnito  lo  sviluppo  dei  tumori  cutanei.  La  mano 
ammalala  non  fa  mai  sede  dì  dolori  spontanei  :  anche  la  palpasione  e 
la  prasaÌMie  delle  neofonnaiioni  cutanee  come  delle  tumefuioni  ossee 
fu  sempre  perflettamente  indolora. 

Circa  nn  anno  fo  il  medico  condotto  praticò  1'  esportacione  di  ai- 
cani  tomoretti  ;  si  ebbe  però  iu  breve  t«mpo  la  riproduEione. 

Nnlla  di  anormale  si  trova  all'  esame  generale  della  bfunbina  : 
nulla  da  parte  del  sistema  nervoso  centrale  e  periferico  (oompreBa  In 
mano  ammalata),  nulla  da  parte  delle  orine  e  del  sangue. 

1  fotti  morbosi  sono  circoscritti  alla  mano  ed  al  polso  di  sinistra. 
Questi  fctti  interessano  la  cute  e  lo  scheletro.  Da  parte  della  ente  è  da 
notare  andtatto  la  presenza  di  numerose  neoformasioni  dì  forma  ro- 
tondeggÌM)te  a  superficie  liscia  di  grosseua,  di  colorito,-  di  consistenza 
alquanto  diversa.  La  grossezza  va  da  quella  di  nn  granello  di  miglio  a 
quella  di  una  piccola  ooccinola.  Il  colorito  è  i»  alcuni  tumori  simile  a 
quello  della  cute  circostante  ma  leggermente  più  pallido,  in  altri  invece 
ai  vedono  delle  venature  o  delle  piccole  chiazzatura  vinose  o  bluaetr«> 
evidentemente  in  rapporto  con  lelangeotasie.  La  consistenza  finalmente 
è  soda  fibrosa  nei  tumori  pìccoli  e  di  data  recente,  leggermente  ela- 
stica nei  tumori  più  vecchi  e  più  grossi.  Tatti  i  tumori  sono  mobili 
colla  cute  sulle  parti  sottostanti,  tutti  sono  indolenti  alla  palpasione. 
Colla  complessione  non  si  determina  una  apprezzabile  riduzione  di  vo- 
Inme  del  tumore.  La  maggior  parte  dei  tumori  hanno  sede  sulU  fac- 
eie  laterali  delle  dita,  alcuni  però  si  tn)vano  anche  sul  palmo  e  alla 
piega  del  polso. 

Oltre  alle  neoformasioni,  si  nota  in  tutta  la  superficie  della  mano 
e  del  polso  una  altenuione  diffusa  consistente  in  una  morbidezza,  in 
KB  aumento  di  spessore  senza  aumento  di  consistenza  e  senza  edema 
per  cui  viene  fatto  di  pensare  alla  cute  miicedem atosa. 

Nello  sekeletro  le  alterazioni  consistono  in  nn  aumento  di  volume  e 
in  una  modificazione  dì  forma  delle  Clangi  delle  dita,  le  quali  invece 
che  ristrette  net  terzo  medio  sono  rigonfiate  più  o  meno  notevolmente. 
La  superficie  loro  è  le^K^rmente  irregolare,  la  conoiatenza  normale,  la 
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prtisaion«  indolente.  Delle  falangme  alcune  soltanto  sono  leggermente 
iap«Baftt«  in  corri epoudeii za  del  loro  capo  articolare  superiore;  le  fotan- 
gette  flono  tutt«  normali.  La  radioscopia  e  la  radiografia,  cbe  presento, 
non  dimoBtrano  nessuna  rarefazione  del  tessuto  osseo  nelle  ossa  ammalate. 

Per  studiare  la  struttura  dei  tumori  cutanei  lio  esportato  tre  pez- 
zetti di  onte  comprendenti  5  neoformarioni  a  diverso  stadio  di  sviluppo. 

Il  reperto  Utoloffieo  è  alquanto  diverso  a  seconda  ohe  si  prendono 
in  esame  le  neoformazioni  che  darano  giù  da  qualche  tempo,  che  hanno 
raggiunto  una  certa  grossezza  e  che  possedonn  una  consistenza  leg- 
germente elastica  nella  loro  parte  centrale  o  che  si  studiano  ìnveoe  le 
fórme  piii  piccole,  più  giovani  e  più  consistenti.  Presento  alcont  pre- 
parati e  riassumo  hrevemente  i  fatti  piii  importanti  che  ho  potuto  osser- 
vare, riservandomi  di  dare  una  descrizione  piii  completa  e  piii  parti- 
colareggiata nella  memoria  che  farà  seguito  a  questa  comunicazione. 

tbrme  adulte  :  Si  vede  che  la  massa  neoplnstica  innicchiata  nello 
spessore  della  cute  è  costituita  da  un  trabecolato  solido  il  quale  cir- 
coscrive numerose  cavità  ripiene  di  sangue.  Le  tmbecole  sono  costi- 
tuite da  uno  stroma  di  fibre  connettivali  sul  quale  sono  disposte  delle 
cellule,  le  qnali  nei  punti  dove  il  tessuto  è  ben  conservato  preeentano, 
per  dire  brevemente,  tutti  i  caratteri  delle  cellule  endot«liali.  Non  esi- 
ste alcuna  diBèrenza  tra  le  cellule  che  ta[^>ezzauo  le  cavità  sanguigne 
e  quelle  che  si  trovano  più  internamente  nello  spessore  delle  trabecole. 
Non  in  tutti  i  punti  della  massa  neoplasticn  jwrò  queste  cellule  con- 
servano lo  stesso  aspetto. 

Si  vedono  qua  e  là  dei  gruppi  di  elementi  il  cui  nucleo  ha  un  aspetto 
come  raggrinzato,  più  denso  cioè  del  normale  e  a  contomo  irregotsre.  Al- 
tre cellule  poi  sono  altemte  in  modo  diverso.  Esse  sono  rigonfie,  di  forma 
rotonda  o  poligonale  ;  il  loro  corpo  è  occupato  per  la  massima  parte 
da  uno  spazio  che  nei  preparati  da  me  eseguiti  mi  è  sempre  apparso 
ineoloro  e  perfettamente  trasparente.  Questo  spazio  chiaro  è  limitato 
da  una  membrana  alla  quale  è  applicato  un  nucleo  schiacciato.  In  al- 
cuni punti  le  cellule  così  alterate  essendo  regolarmente  disposte  in- 
torno ad  una  cavità  ed  avendo  preso  per  il  rectpi-oco  contatto  una  forma 
spiccatamente  poligonale,  ricordano  1'  epitelio  di  un  acino  ghiuidolare. 
Queste  cellule  sono  certamente  elementi  degeneratì  ed  in  via  dì  distro- 
zione  :  qua  e  ih  si  vede  inatti  che  il  nucleo  e  scomparso  e  la  esile 
membranella  si  è  lotta  così  che  rimangono  delle  piccole  cavità  aiierte 
nella  cavità  maggiore  ripiena  dì  saagne. 

Sulla  natura  di  questa  alterazione  delle  celtnte  del  tumore  io  non 
posso  dare  per  ora  una  risposta  precisa. 
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Io  non  iouo  rìuRclto  a  dimostrare  finora  nette  uree  chiare  ctae  ho 
decritto  l'esistensa  di  una  sostanza  che  avesse  i  caratteri  uè  della 
(IfgeneTaiìone  ialina,  né  della  mnccosa,  né  del  glicogeno,  né  del  grasso, 
uè  dell' amiloide. 

La  struttura  dei  tunu>ri  ffiovani  differisce  da  quella  delle  forme 
ndnlte  ora  descritte,  perché  i  focolai  neoplastici  sono  laeuo  uettamente 
delimitati  dai  (essutì  circostanti  e  perchè  mancano  i  fatti  degenerativi. 
I>  trabecote  solide  del  tumore  sono  ricoperte  da  cellnle  che  conservano 
ì  ranitteri  normali  delle  celiale  endoteliali. 

Per  i  fotti  finora  descritti  io  potevo  già  pensare  ad  un  angioen- 
dotelioDia.  Esaminando  un  tumore  che  era  proprio  nella  fnne  initiale 
dt>l  rtuo  sviluppo,  io  ho  potut4t  sorprendere  la  comparsa  dei  primi  fatti 
jinatomo- patologici  e  ((uindi  confermare  ta  diagnosi  e  stabilire  il  punto 
di  partensa  della  neoformazione.  In  uno  dei  preparati  che  presento  S) 
vede  ima  piccola  arteria,  il  lume  della  quale  è  in  parte  occupato  da 
mia  vegetazione  che  prende  impianto  in  un  punto  della  parte  vasale. 

Questa  vegetazione  è  costituita  da  un  sottile  stroma  eonnettivale 
snl  ()uale  stanno  applicate  delle  cellule  perfettamente  simili  alle  cel- 
lule endoteliali  che  tappezzano  la  superficie  intenw  del  vaso.  Nei  pre- 
parati all'orceìna  si  vede  che  la  membrana  elastica  del  vaso  è  continua 
anche  in  coriispondensa  della  vegetazione  nella  quale  non  iienetrano 
fibre  elastiche. 

Queste  vegetanioni  che,  esaminando  diversi  preparati,  si  vedono 
occupare  in  alcuni  punti  quasi  tutto  il  lume  del  vaso,  corrispondono 
perfettamente  per  la  loro  struttura,  per  la  loro  disposizione,  per  gli 
spazi  ripieni  di  sangue  che  vengono  a  circoscrivere  alle  masse  neopla- 
utiche  dei  tumori  già  costituiti.  È  «luiudi  certo  che  questi  devono  es- 
sere considerati  come  emoangioendoleliomi  a  griliip}io  ialracaiiale. 

Chiarìtii  la  natura  delle  neoformazioni  cutanee,  restano  a  discutere 
le  alterazioni  osse<-.  La  prima  idea  che  viene  è  che  le  ossa  siano  sede 
di  un  processo  neopla«tico  simile  a  quello  che  interessa  la  chI«.  Contro 
questo  concetto  starebbe  )terò  il  risultato  dell'esame  radioscopico  il  quale 
dimoHtrn  che  nelle  ossa  ammalate  non  vi  è  rarefiizione  di  tessuto  osseo. 
Si  può  ammettere  che,  come  è  stato  osservato  io  qualche  caso  di  mìeloma, 
all'intorno  dei  focolai  neoplastici  esista  nn  ispessimento  del  tessuto  osseo  f 

Io  non  posso,  in  mancanza  di  un  esame  a uatomo- patologico  risolvere 
la  quistioue.  Né  posso  ricorrere  per  avere  qualche  dato  dì  probabilità 
alla  letteratura  jterchè  in  una  rapida  rivista  che  ho  fatto,  io  non  ho 
llnora  trovato  descritto  nessun  caso  che  risponda  esattamente  alle  note 
cliniche  ed  nnatomo- patologiche  fornite  dalla  mia  ammalata. 


64  RENDICONTI   DEU^   ADUXAKZIi; 

Di  COSÌ  di  tiimorì  multipli  AtAì»  cute  «  delle  omft  io  non  codomo 
finora  Gh«  quelli  ntcooltì  da  Torri  (').  Si  tmtterebb«  perà  in  questi 
«ui  di  angiomi  semplici  e  di  enoondriHni,  mentre  nel  caso  mio  tanto 
le  tieofonnaEioni  catwiee  come  le  atteracioni  oBsee  Mno  oertaoiente  di 
natura  anatomo-patoh^;ica  diversa. 

Come  OHra  noi  abbiamo  finora  applicato  nella  noatift  ammalaTa  il 
K&Htgen  nei  punti  dove  sono  stati  esportati  i  tumori  cutanei,  pwr  i«' 
pedire  poBsibilmente  la  recidiva  e  abbiamo  cercato  di  agire  pam  col 
Rontgen  aw  alcuni  tumori  cutanei  e  sulle  ossa  ammalate.  Di  più  ab- 
biamo fatto  una  cura  arsenicale  per  tnieEÌoni  ipodenniche  di  arsenìato  di 
eorla.  Finora  i  tumori  eitportat!  non  si  sono  riprodotti,  tumori  nuovi 
non  SODO  comparsi,  ma  le  alteranoni  esistenti  cosi  ossee  come  cutanee 
non  hanno  enblto  notevoli  modi  fi  canoni. 

Taddei  dott.  D.  e  Torrini  L.  U.  —  Rieerehe  tpwimetUati  nUr  iit- 
nritto  ili  eapiiila  turreitale  d*l  rene. 

TTn  discreto  numero  dì  patologi  hanno  tentato  per  differente  scopo 
l' innesto  di  capsula  surrenale  in  vari  t««suti  od  organi.  Alcuni  hanno 
praticato  l'innesto  in  sedi  diverse  per  lo  studio  dell' atteeohìmento  e 
della  funzione  della  capsula  snrrenale.  Altri  hanno  praticato  l' innesto 
nel  rene  sia  allo  scopo  ora  accennato,  sia  per  lo  studio  della  questione 
tuttora  così  oscura  e  dibattnta  della  patogenesi  di  quei  tumori  renali 
noti  sotto  il  nome  di  «IrtMMie  wrrenales  aberranfe»,  lipomi  o  pseudo- 
lìltomi  di  (tratrits,  ipernefìxiini. 

Fra  i  primi  ricercatori  vanno  notati  :  Abeliu,  che  innesta  30  vo]t« 
la  capsula  surrenale  di  rana  nella  regione  ìleo-coocìgea  ed  ebbe  8  volte 
a  notare  che  le  rane  vivevano  quando  si  distruggevano  in  secondo 
tempo  le  capsule  ;  PoìI,  che  nota  la  scomparsa  della  sostaoia  surre- 
nale innestata;  M.  e  Madame  Cri$tiaHi,  che  hanno  visto  conservarsi 
pei'  qualclie  tempo  ed  auche  proliferare  la  sostanrji  corticale  innestata 
nel  cavo  addominale  dei  topi,  mentre  si  Im  atrofia  della  sostanca  mi- 
dolUre  ;  Emierìen  e  Coeneu  avrebbero  pure  ottenuto  1'  atteochÌmeut*> 
degli  innesti  di  capsule. 

Al  2*  grup)>o  di  esperimentatori  vanno  ascritti  :  J>0  JJom«miei, 
iMbeit,  Galeotti  e  Villamnta,  Parodi.  Secondo  Dt  Domeniei  l'innesto 
si  conserva  :  ma  le  sue  esperienze  sono  tutte  a  breve  scadeoia,  perchè 
gli    animali    morirono    spontaneamente.    Imbert  su  5  esperiente  ha  ri- 
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HCODtrato  nna  volta  degenerazione  grassa  della  sostanza  fascicolare,  una 
volta  la  formazione  di  nna  cavità  cistica,  nelle  altre  boIo  connettivo 
fibroso.  Per  Oaleotti  e  Vitlatanla  le  cellnle  surrenali  embrionali  inne- 
Htate  net  reno  in  sospensione  In  soluzione  fisiologica  dopo  un  cert« 
tempo  (massimo  52  giorni)  vengono  strozzate  dal  connettivo.  Per  Fa-- 
rodi  nei  primi  tempi  1'  innesto  si  conserva,  e  si  possono  osservare 
anzi  delle  mitosi,  poi  esso  va  ad  essere  soAtittiito  da  connettivo. 

Le  osservazioni  dei  snecitati  autori  sono  state  tutte  fette  a  poca 
distanza  di  tempo  dell'  innesto  {Itt^>ert  :  tempo  massimo  3  mesi  e  mezzo  ; 
Parodi:  80  giorni). 

Sebbene  crediamo  che  non  sia  posHÌbile  riportarsi  coli'  esperi- 
mento alle  condizioni,  che  si  verificano  nel  caso  di  inclnsìont  embrio- 
narie surrenali,  dalle  qnali  possono  dipendete  alcnni  tumori  del  rene, 
pure  non  ci  è  sembrato  inutile  di  ripetere  le  ricerche  sull'innesto  di 
capsula  surrenale  nel  rene,  cercando  di  seguire  sistematicamente  gli 
esiti  di  esso  fino  a  grande  distanza  di  tempo.  E  poiché  le  ricerche  di 
Leopold,  di  Fer/,  di  Bireh-Hirgehftìd,  di  (farten,  di  MarMoechi,  di 
Vaneeiti,  di  Galeotti  e  Villasanta,  di  Solarv  hanno  dimostrato  che  gli 
inneeti  di  teasnti  vari  atte<.-chiscono  specialmente  quando  essi  sono  tolti 
da  animali  assai  giovani  o  da  feti,  noi  abbiamo  utilizzato  sempre  ani- 
mali giovaoiseimi  o  ci  siamo  serviti  di  capsule  sarrenali  di  feti  come 
materiale  d' innesto  e  abbiamo  pi'ocurato  che  fossero  pure  giovanissimi 
gli  animali,  nei  quali  l'innesto  veniva  praticato. 

Le  nostre  ricerche  possono  essere  divise  in  due  serie  :  innesti  dì 
capsula  surrenale  di  coniglio  in  rene  di  coniglio,  innesti  di  capsula 
surrenale  di  cavia  in  rene  di  coniglio. 

In  nn  primo  gruppo  di  6  conigli  abbiamo  cercato  dì  innestare  la 
capsula  surrenale  dello  stesso  coniglio  net  rene  del  medesimo  lato.  In 
un  coniglio  fu  innestata  la  capsula  destra,  ma  per  i  rapporti  che  la 
capsula  surrenale  destra  presenta  col  fegato,  colta  vena  cava,  ecc.  ab- 
biamo notato  che,  conformemenle  alle  osservazioni  di  Abelus  e  Lan- 
gioir,  è  preferibile  intervenire  sulla  capsula  sinistra.  Tn  questo  gruppo 
di  conigli  perA  la  sopravvivenza  fu  assai  breve:  massimo    27    giorni. 

In  un  secondo  gruppo  di  animali  abbiamo  praticato  l' innesto  di 
capsula  surrenale  di  altro  coniglio,  che  veniva  preparato  accanto  al 
primo,  disinfettato  e  quindi  laparotomi zzato.  Messo  allo  scoperto  per 
via  tranaperitoneale  il  rene  del  coniglio,  che  doveva  ricevere  l' innesto, 
praticavamo  la  capsniectomia  al  primo  e  intrndticevamo  nel  rene  del 
secondo  quella  porzione  di  capsula,  che  credevamo  opportuna,  attraverso 
nna  pìccola  ferita  della  capsnia  propria  del  rene.  La  capsula  surrenale 
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TenìvA  mantenuta  in  poeto  nel  rene  mediante  un  sottile  Bpecillo,  finché 
non  ai  era  chiusa  la  ferita  capanlare  del  rene  mediante  sutuis. 

La  stensa  tecnica  abbiamo  seguito  per  gli  innesti  di  capsula  sur- 
renale di  cavia  in  rene  di  uoniglìo. 

Per  gli  innesti  dì  capsule  fetali  di  coniglio  o  di  cavia,  dopo  avere 
preparato  il  coniglio,  che  doveva  ricevere  l' innesta,  pi«paravamo  ac- 
canto la  coniglia  o  la  cavia  gravida  :  questa  veniva  laparotomizzata  : 
messo  quindi  ^lo  scoperto  il  iene  del  conialo,  aprivamo  il  corno  ute- 
rino in  COITI spondenza  di  un  feto,  ohe  veniva  estratto  e  capsulecto- 
mizzato  :  la  capsula  surrenale  veniva  quindi  colla  steasa  tecnica  «flpo- 
sta  più  sopra  innestata  nel  rene  del  coniglio. 

La  mortalità,  che  dopo  un  tempo  variabile  abbiamo  avuto  nei  co- 
nigli operati,  è  stata  abbastauia  rilevante  e  ciò  si  spiega  tenendo 
conto  che  ci  siamo  serviti  di  conigli  assai  giovani  del  peso  di  300-400 
grammi.  In  alcuni  dei  conigli  morti,  alla  necroscopia,  trovammo  anche 
una  coccidiosi. 

Le  esperienze  praticato  furono  inaieme  49,  ma  di  4  esperienze  di 
innesto  fetale  omogeneo  non  ci  siamo  serviti,  perchè  gli  animali  mo- 
rirono  dopo  poche  ore;  33  furono  di  innesto  omogeneo  e  tra  questo  7 
dì  innesto  fetale,  16  furono  di  innesto  eterogeneo  e  tra  qoeate  6  di 
innesto  fetale. 

Abbiamo  nonostante  potuto  esaminare  ìnneatt  dì  capsula  surrenale 
di  coniglio  giovane  in  rene  di  coniglio  giovane  da  1  giorno  a  370  giorni: 
innesti  di  capsula  surrenale  dì  feto  dì  conìglio  in  rene  di  coniglio 
giovane  da  19  a  26  giorni  ;  innesti  di  capsula  sarrenale  di  cavia  gio- 
vane in  rene  di  coniglio  giovane  da  4  a  75  giorni:  innesti  di  capenla 
fetale  di  cavia  in  rene  di  coniglio  giovane  da  12  a  22  giorni. 

Le  capsule  furono  innestate  17  volte  intere.  Nelle  altre  esperìenie 
furono  innestate  porzioni  dì  capsule  piti  o  meno  estese. 

Alla  necroscopia  degli  animali  operati  trovammo  di  solito  il  rene 
spostato  in  basso  ed  in  alcuni  casi  esisteva  qualche  aderenca  del  rene 
colla  parete  addominale  posteriore. 

Ija  sede  dell'  innesto  era  riconoscibile  in  molti  casi  all'esame  esterno 
del  rene  per  la  presenza  dì  una  pìccola  cicatriee  o  di  un  opacamento 
circoscritto  della  caiwula  fibrosa  renale.  In  molti  casi,  specialmente 
quando  era  trasc€>rso  molto  tempo  dall'  atto  operativo,  nessuna  traccia 
era  possibile  riconoscere  della  sede  dell'  innesto.  Lo  stesso  deve  dirsi 
dell'  esame  praticato  sulle  sezioni  :  macroscopicamente  in  motti  eaù 
non  fu  possibile  riconoscere  i  residui  della  capsula  o  della  porxione 
dì  capsula  innestata,  quando  essa  era    molto    piccola  o    molto   l«mpo 
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e»  trMCoreo  dall'atto  operativo.  Quaiido  si  riunci  a  riconoacere  l'iu- 
nesto,  questo  appariva  di  solito  come  una  massa  rotoDd(iggiADt«  od 
ovalare  di  colorito  grigio-roseo  chiaro.  Nei  casi  operati  d(i  pochi 
giorni  euBteva,  alla  periferia  dell'  innesto  e  lungo  il  tramite  endorenale 
percorso  dall'  innesto,  una  colorazione  giallastra,  data  eTidentemenle 
da  sangue. 

Dei  4S  reni  fu  praticato  l'esame  istologico:  i  pezzi  furano  lissatì 
in  liqnido  di  Ztnker,  di  M&ller,  di  Hennanu,  in  sublimato,  in  acido 
osmico:  inclusi  in  paraffina:  sezionati  in  serie  e  colorati  oltre  che  coi 
comnui  mezzi  (ematosailina,  carmallume,  orange,  cosina)  anche  col  me- 
todo di  Van  Gìmoh  e  col  metodo  di  Guamieri  all'ematoeailina  ferrica. 

Ecco  brevemente  i  reperti  ottenuti  coli' esame  istologico  dei  reni 
operati. 

L' innesto  in  IT  casi  aveva  sede  nel  tratto  di  passaggio  tra  so- 
stanza corticale  e  sostanza  midollare  del  rene  :  iu  16  casi  aveva  sede 
DoUa  midollare  :  in  8  cosi  nella  corticale  :  in  3  esperienze  l' innesto 
era  sfuggito  dal  parenchima  renale  per  portarsi  alt'  esterno  tra  capsula 
renale  e  peritoneo. 

Nell'esperienza  4  di  27  giorni,  non  ti  riuscì  di  ritrovare  traccia  del- 
l'innesto, per  quanto  il  rene  sia  stato  sezionato  in  serie  completamente. 

In  ogni  caso  1'  innesto  non  si  trovò  mai  coi  suoi  strati  periferici 
in  contatto  diretto  col  parenchima  renale,  ma  separato,  nelle  osperienze 
di  pochi  giorni,  dagli  elementi  del  sangue  ben  conservati,  talora  impigliati 
in  un  reticolo  fibrinoso  :  nelle  esperienze  a  distanza  maggiore  di  tempo 
da  una  capsula  di  tessuto  connettivale  piii  o  meno  denso,  talora  con 
residui  di  emorragie  (cristalli  e  granuli  di  emosiderina,  cellule  pigmen- 
tifere  e  globulifere).  Questa  capsula,  mentre  nelle  esperienze  di  pochi 
giorni  è  in  massima  parte  costituita  da  connettivo  giovane,  è  poi  for- 
mata da  connettivo  adulto  fibroso  cou  elementi  cellulari  fusati,  di  so- 
lito scarsi,  in  continuità  col  connettivo  interstiziale  del  rene.  In  questo 
oonnettivo  talora  esbtono  in  discreto  numero  vasi  sanguigni,  talora 
essi  sono  assai  scarsi.  Sebbene  esista  nua  notevole  irregolarità  nello 
spessore  dì  questa  capsula  connettivale,  si  può  dire  che  esso  è  tanto 
maggiore  quanto  piii  lontano  è  il  temi>o  dell'  innesto. 

In  generale  anche  nelle  esperienze  piii  recenti  gli  elementi  cellu- 
lari di. migrazione  e  quelli  connettivali  giovani  sono  piuttosto  scarsi. 

Solo  in  poche  esperienze  a  breve  distanza  dall'atto  operativo,  ab- 
biamo notato  una  notevole  e  vivace  proliferazione  connettivale  ed  una 
spiccata  migrazione  cellulare.  Mai  abbiamo  notato  la  presenza  di  cel- 
lule giganti. 
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In  molti  casi  abbiamo  notato  che  dalla  capsula  connettivale  »ì 
nell'  interno  dell'  inneeto  delle  propaggini  di  eonnottivo 
fibrillare,  che  «uddìTÌdono  l'inseeto  etesDo  in  aree  più  o  meno  grandi. 
In  queste  propaggini  connettivali  abbiamo  notato  scarsi  elementi  con- 
nettivali  giovani,  scarsi  vasi  sanguigni. 

In  qualche  caso  ci  è  stato  possibile  riconoscere  che  1' alimento  di 
spessore  della  capsula  è  costituito  oltre  che  da  connettivo  di  neoforma- 
zione per  parte  del  connettivo  interstiziale  del  rene,  anche  da  persi- 
stenza dello  stroma,  dell'  innesto,  specialmente  nelle  sue  parti  periferiche, 
e  da  mutuo  addossamento  delle  trabecole  connettìvali,  di  mano  in  mano 
che  8compaion,o  gli  elementi  epiteliali  surrenali  in  esse  compresi. 

Relativamente  alle  modificazioni,  ìd  ogni  caso  regressive,  .tubite 
dalla  sostanza  surrenale  innestata,  crediamo  apportano  di  tenere  distinti  i 
reperti  ossei-vati  nei  casi  di  innesto  omogeneo  (da  coniglio  a  coniglio) 
da  quelli  di  innesto  eterogeneo  (da  cavia  a  coniglio). 

Inttegti  omogenei.  —  La  sostuiza  surrenale  innestata  presenta  tin 
dai  primi  tempi  alterazioni  pia  o  meno  gravi. 

Già  nelle  espeiienze  di  pochi  giorni  la  sostanza  midollai'e  della 
capsula  è  rappresentata  da  un  detrito  granuloso  od  omogeneo  privo  di 
nuclei,  non  colorato  dalle  comuni  sostanze  cromatiche  o  contenente  dei 
frammenti  nucleari  colorati  diflnisamente  :  esso  va  rapidamente  dimi- 
nuendo di  volume  fino  a  ecomparire  completamente  nelle  esperienze  a 
qualche  distuiza  di  tempo  dall'atto  operativo. 

La  sostanza  corticale  resiste  a  lungo  ;  per  quanto  più.  o  meno  al- 
terata è  talora  possibile  riconoscere  a  quale  zona  appartengono  gli 
elementi. 

La  sostanza  glomerulare  è  riconoscibile  ancots  nelle  ea)>erienie 
tino  a  17  giorni  :  già  a  questo  tempo  però  il  protoplasma  è  scolorato 
e  vacnolizzato,  i  limiti  cellnlari  sono  poco  netti,  molti  nuclei  sono  scom- 
parsi. 

La  sostanza  fescicolare  è  quella,  ohe  presenta  la  massima  resi- 
stenza :  alcuni  etementi,  talora  ancora  conservanti  la  loro  disposizione 
caratteristica,  si  possono  riconoscere  anche  in  alcune  esperimze  a  mag- 
gior distanza  di  tempo. 

Le  alteranoni,  alle  quali  vanno  incontro  questi  elementi  stmo  as- 
sai variabili  :  in  alcune  esperienze  ed  in  alcuni  punti  irregolarmente 
disposti  le  cellule  conservano  hi  loro  forma  ed  i  loro  rapporti,  ma  il 
protoplasma  ed  i  nuclei  sono  più  o  meno  ecolorati  :  in  altre  le  celiale 
non  sono  più  riunite  a  cordoni,  ma  riunite  in  aree  di  varia  famia  senz.n 
stroma  intermedio. 
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11  protoplaenui  ora  si  presenta  granuloso,  ora  vacnolizzato  con 
vacuoli  piccoli  e  multipli.  Eaao  assume  talora  leggermente  la  <K>lom- 
zione  dell'eoaina,  dell'orange  e  detl'aoido  picrico,  più  spesso  si  presenta 
colorata  leggermente  in  giallo  dai  sali  cromici  dei  liquidi  fissatori.  In 
alcune  esperien»  per  la  scomparsa  dei  limiti  cellulari  ai  trovano  degli 
ammassi  ainciziali  oon  3-4-8  nuclei,  che  danno  grossolanamente  l'aspetto 
di  cfllule  giganti.  1  nuclei  sono  in  alcuni  elementi,  ancbe  in  esperienM 
H  ;n^nde  distaoEa  di  tempo,  ben  conservati  per  forma  e  struttura  :  la 
maggior  parte  però  sono  intensamente  e  diffusamente  colorati  o  ancbe 
scoloriti  ;  moltt  cellule  appaiono  prive  di  nucleo.  Alcune  volte  i  nu- 
clei Mtno  deformati,  spesso  diminuiti  di  volume. 

Abbastanza  precocemente  (già  nella  esperienza  di  7  giorni  e  fino  a 
quella  di  42  giorni)  ed  in  special  modo  dove  le  alterazioni  sono  più 
intense,  ni  notano  in  mezzo  al  detrito  protoplasmatico  dei  granuli  di 
solito  tondeggianti  di  volume  irregolare,  che  asaumono  i  colorì  nucleari 
in  modo  diffuso.  Questi  fatti,  attribuibili  certamente  a  cariolisi  ed  a 
cariorexi,  non  si  riscontrano  più  o  quasi  nelle  esperienie  a  distanza 
maggiore    di    67    giorni. 

Hai  riscontrammo  fatti  cariocineticì ,  mai  formazione  di  cavità 
cistiche. 

In  poche  esperienze  (di  67,  di  135  e  di  157  giorni)  abbiamo  no- 
tato nello  spessore  dell'  innesto  dei  leucociti  polinncleati,  in  alcuni  de! 
ijuali  potemmo  riconoscere  nel  protoplasma  l'esistenza  dì  piccole  zone 
scolorate,  granulose,  che  potrebbero  ritenersi  come  fagocitate:  ohe  l'in- 
nesto scompaia  per  fatti  di  fagocitosi  non  ci  sembra  però  di  poter  am- 
mettere, data  la  scarsezza  di  simili  reperti. 

Lo  stroma  dell'  innesto  va  incontro  ad  alterazioni  regressive  t  le 
cellule  connettivali  scompaiono  assai  presto  ;  e  lo  stesso  dicaci  delle 
libre  più  centrali  ;  esse  talvolta  si  riconoscono  ancora  per  quanto  oom- 
pletamente  scolorate  :  quelle  più  periferiche  per  quanto  prive  di  ele- 
menti cellulari,  mantengono  a  lungo  la  reazione  tintoriale  del  connettivo 
(Fan  Gieaon)  e  sono  esse  che  fanno  riconoscere  ancora  la  disposizione 
dell»  sostanza  corticale. 

1  piccoli  vasi  nello  spessore  dell'  innesto  non  si  riconosoono  quasi 
mai,  forse  anche  perchè  vuoti  di  sangue  :  quelli  maggiori  si  ricono- 
scono talora  per  la  persistenza  e  la  disposizione  delle  tuniche  eia- 
La  sostanza  reticolare  subisce  la  sorte  della  midollare  :  rarBment« 
ci  fo  dato  di  rioonosceme  traccie,  e  spesso  anche  dubbie,  in  innesti  di 
un  certo  tempo  :  essa  presenta  nei  casi    nei  quali  ci   fu  possibile    di 
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ricoiioBcei'la,  elementi  poco  colorati  a  limiti  non  netti,  nnolei  deformati, 
poco  colorati  ;  multi  elementi  sono  privi  di  nnoleo. 

Sell' esperienea  17  (SOM  Riomi),  in  quella  16  (370  giorni)  il  tessuto 
surrenale  è  totalmente  acomparso:  al  suo  posto  esiste  un  nnoleo  con- 
nettirale  abbastanza  ricco  di  vasi  e  di  elementi  cellulari.  Nell'cHpe- 
rieniia  18,  di  giorni  308,  esiste  im  piccalo  ammasso  connettivale,  ma 
tra  le  maglie  del  connettivo  esistono  dei  piccoli  nuclei  con  caratteri 
nnaloghi  a  quelli  pift  volle  osservati  nei  residui  dellR  Boatanni  fEtsci- 
colare,  circondati  da  un  alone  di  protoplasma  granuloso,  colorato  in 
giallo  pallido  dsi  sali  cromici  :  in  altre  maglie  si  trovano  delle  Eolie 
di  detrito  protoplasmatico  prive  di  nucleo. 

Relativamente  agli  innesti  fetali  omogenei  dobbiamo  dire  sola- 
mente che  le  alterazioni  degli  elementi  sembrano,  a  parità  di  tempo, 
miuori:  specialmente  minori  sono  le  alterazioni  dei  nuclei  cellulari. 

Neil' esperieusa  89  esiste  nna  intensa  inflltraxione  parvicellulare 
della  capsula,  abbastanza  spessa  :  nello  spessore  di  essa  e  nelle  pro- 
paggini, cbe  si  insinuiino  nella  massa  dell'  innesto  esistono  tra  gli  ele- 
menti piccoli  rotondi  degli  ammassi  protoplassiatici  a  lìmiti  mal  netti 
con  nucleo  diffusamente  tinto.  In  questa  stessa  esperìenta  sono  notevoli 
anche  alcuni  vasellinì  capillari  ben  conservati  nello  stroma  interposto 
tra  i  cordoni  cellidari  del|'  innesto  :  in  alcuni  di  essi  si  può  ricono- 
scere l'esistenza  di   elementi   del    sangue   ben  conservati. 

Xei  3  casi,  nei  quali  l' innesto  era  sfuggito  dal  rene  fìtoendoeì 
sottoperitoneale,  i  fiitti  degenerativi,  anali^hi  del  resto  a  quelli  de- 
scritti, furono  più  rapidi  ed  intensi. 

Innesti  eterogenei  (da  cavia  a  coniglio).  —  In  queste  esperienze, 
cominciando  da  quelle  di  minor  tempo,  è  anche  piìi  difficile  che  nelle 
precedenti  ricososoei-e  quale  sia  In  zona  di  sostanza  surrenale,  che  fa 
inclusa  nel  rene. 

La  midollare  non  è  riconoscibile  in  lUcnn  caso.  Della  corticale 
solo  in  pochi  casi  permaneva  una  disposizione  degli  elementi,  che  &- 
ceva  ricordare  la  sona  fascicolare. 

In  generale  i  residui  dell'  innesta  meno  alterati  si  ritrovano  alla 
periferia  in  vicinanza  della  capsula  connettivale,  che  circoscrive  l' in- 
nesto. Alcnni  elementi  epiteliali  periferici  appaiono  ora  riuniti  a  gruppi 
di  varia  forma  e  grandezza  o  anche  isolati  in  mezzo  a)  connettivo  capeu- 
lare  :  talora  però  esistono  delle  maglie  connettivali  vuote  o  occupate 
in  parte  da  un  tenue  detrito  granuloso,  assai  debolmente  cotonito  dai 
colori  protoplasmatici,  e  talora  qua  e  là  si  riscontra  anche  qnalrbe  nn- 
cleo  Aflsai  poco  colorato. 
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Gli  elémeoti  earrenoli  dell'  inneeto  meglio  conBervati  preHentano 
talora  dei  limiti  più  o  meno  beu«  definiti  in  modo  da  far  apprezzare 
la  loro  forma  cubica  e  poliedrica  o  anche  rotondeggiante.  Il  proto- 
plasma si  presenta  o  finamente  o  grossolanamente  granuloso,  colorito 
in  giallo  pallido  dai  sali  cromici:  nel  protoplasma  di  alcuni  elementi 
esistono  zolle  più  chiare  di  forma  variabile:  più  spesso  esìstono  va- 
cnoli  più  o  meno  grandi,  talora  unici  e  tali  da  occupare  quasi  tutta  la 
odiala:  il  nncleo,  qoando  è  conservato,  è  respinto  alla  periferia  e  cir- 
condato da  un  sottile  alone  di  detrito  protoplasmatieo  :  mai  abbiamo 
notato  vacuoli  perinncleari.  Talora  si  riconosce  che  i  vacuoli  roatlui- 
Roono  per  la  rottura  del  sottile  strato  protoplasmatico  periferico  e  per  la 
scontinuità  delle  fibrille  connettivali  interposte.  Si  hanno  cosi  delle 
cavità  chiare  corrispondenti  a  un  vario  numero  di  cellule,  di  forma 
per  lo  più  policielica.  Sì  ha  molte  volte  P  aspetto  grossolano  di  cellule 
adipose  :  i  vacuoli  però  non  mostrarono  di  esser  riempiti  di  nna  sostanza 
capace  di  colorarsi  coi  metodi  istologici  da  noi  adoperati. 

Dei  nuclei  alcuni  sono  scomparsi,  altri  sono  abbastanza  ben  con- 
servati sia  nella  forma,  sia  nelle  loro  particolarità  istologiche:  non 
mancano  però  nuclei  a  colonuiìonc  debole  o  diffasa. 

Nelle  porzioni  pift  centrali  dell'  innesto  gli  elementi  non  son  più 
riconoscibili.  Esiste  in  questa  sede  di  solito  nn  detrito  fortemente 
granuloso,  talvolta  diviso  in  zolle  da  epaz!  chiari  allungati  spesso  con- 
llaenti.  Questo  detrito  è  talora  privo  di  nuclei,  talora  presenta  solo 
qualche  ombra  nneleare  scolorita:  in  qualche  tratto  invece  esistono  più 
o  meno  intensi  &tti  di  rarinrexi. 

Lo  stroma  della  capsula  surrenale  innestata  è  rappresentato  da 
fibre  ora  scolorite,  ora  invece,  specialmente  alla  periferia,  presentanti 
ancora  la  colontzione  del  connettivo,  ma  prive  di  solito  di  cellule. 

Solo  in  poche  esperienze  (N.  34,  27)  è  possibile  riconoscere  dei 
capillari  abbastanza  bene  conservati  contenenti  elementi  del  sangue. 
Io  tutti  gli  altri  casi  non  e  possibile  riconoscere  nell'  interno  dell'in- 
nesto alcun  vaso. 

In  8  esperienze  d' innesto  di  capsula  fetale  di  cavia  capitò  di  in- 
nestare nel  rene  insieme  alla  capsula  surrenale  anche  porzioni  di  tes- 
suto adiposo,  che  in  discreta  abbondanza  circonda  l'organo  in  (Questi 
casi.  Il  tessuto  adiposo  sì  i-  conservato  abbastanza  bene  specialmente 
nelle  parii  centrali  della  massa.  Alla  periferia  si  vedono  invece  delle 
gettate  dì  connettivo  in  parte  giovane,  in  parte  già  adulto,  che  si  ad- 
dentrano nel  tessuto  adiposo  e  lo  suddivìdono  in  zone  più  o  meno  estese. 

Poche   parole  crediamo  opportuno  di  spendere  relativamente  alle 
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modifloaxioni  istologiche,  che  aubisc«  il  rene,  nel  quale  fu  praticato 
l' inneshi.  Queste  rioerclie  sono  state  iu  generale  trascurate  dai  pato- 
logi, che   studiarouo  l'innesto  di  capsula  surrenale  nel  rene. 

1  fotti  sono  abbastania  uniformi,  sicché  è  permessa  una  descri- 
zione comune. 

Iu  tutta  Ticinonza  dell'  innesto  si  trovano,  specie  nei  primi  tempi, 
&tti  di  compressione  dei  tubuli  renali  (riduzione  del  lume,  dlminnzicKie 
di  altezza  degli  epiteli,  desquamazione  degli  epiteli,  che  sono  spesao 
totalmente  staccati  e  spinti  nel  lume  del  tubulo). 

Talora  esiste  una  degenerazione  torbida  degli  epiteli  con  fusione 
di  essi  nel  centro  dei  canalicoli,  sicché  si  può  parlare  di  formazione  di 
cilindri  epiteliali.  Speci^mente  nelle  porzioni  sopraetaati  all'innesto 
alcuni  tubuli  appaiono  più  o  meno  dilatati  :  lo  stesso  dicasi  dello  spazio 
capsulare  di  alcuni  glomeruli.  Evidentemente  in  qneeti  casi  è  avvenuto 
uno  strozzamento  u  una  compressione  dei  canalicoli  in  vicinanza  del- 
l'innesto e  fatti  di  stasi  urinosa  nelle  porzioni  di  tubuli  soprastanti. 

Non  è  raro  trovare  nei  reni  sottoposti  a  questi  esperimenti  dei 
fatti  pili  o  meno  intensi  di  «tasi  sanguigna,  per  quanto  di  solito  limi- 
tata alla  periferìa  dell'innesto. 

Nel  connettivo  interstiziale  del  rene  si  hanno  nei  primi  tempi 
traccie  piit  o  meno  estese  di  emorragie:  solo  in  vicinanza  dell'innesto 
e  intorno  al  cordone  connettivale,  che  costituisce  la  cicatrice  della  ferita 
pmticata  pur  introdurre  l' innesto  nel  rene,  esiste  un  leggero  aumento 
del  connettivo  interstiziale,  il  quale  si  mette  in  rapporto  diretto  col 
connettivo,  che  costituisce  la  capsula  dell'innesto.  Nei  primi  tempi 
esiste  nel  connettivo  interstiziale,  ma  solo  a  breve  distanza  dall'in- 
nesto, una  modicissima  infiltrazione  ^tarvicellulare.  Anche  nei  prepa- 
rati a  maggior  distanza  di  tempo  si  trovano  spesso  cellule  connettivali 
giovani.  Del  resto  l'aumento  del  connettivo  interstiziale,  sebbene  ia 
ogni  caso  scarso,  non  sembra  in  rapporto  col  tempo  decorso  dall'innesto. 

Nei  preparati  di  rene,  nei  quali  l' innesto  fu  praticato  da  paiee- 
chio  tempo,  si  trovano  in  alcuni  glomeruli  vicinissimi  alla  capsula  con- 
nettivale, che  circonda  l' innesto,  dei  fatti  più  o  meno  avanzati  di  sclerosi. 

Già  nell'esperienza  6  ed  anclie  in  quelle  13,  14,  16,  17,  18  in 
vicinanza  della  capsula  connettivale,  che  circonda  l' innesto  e  intomo 
al  connettivo,  che  si  porta  da  questa  capsula  alla  periferia  del  rene  e 
che  rappresenta  la  cicatrice  del  tramite  praticato  per  introdnrre  la 
capsula  surrenale  nel  rene,  si  osservano  dei  tubuli  a  lume  sottilissimo 
o  dei  cordoncini  epiteliali  pieni  con  elementi  piccoli,  a  contorni  net- 
tissimi, di  forma  cubica  o  tondeggiante,  a  protoplasma  chiaro  oon  no- 
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eleo  pFeaentante  nn  evidente  e  netto  retìcolo  cromatico.  Atenni  nuclei 
presentano  una  colorazione  intensa  e  particolarità,  che  lì  fanno  asso- 
migliare alte  forme  di  spirema  dei  nuclei  in  attività  carìocinetica. 
Vere  e  sicnre  forme  di  cariocinesi  nou  siamo  però  riusciti  mai  a  met- 
tere ÌD  evidenza  coll'esame  accurato  dì  numerosissimi  preparati,  uè  in 
quexti  piccoli  tubali  né  nei  canalicoli  renali,  coi  qiiati  questi  tubuli 
apparivano  in  rapporto.  Noi  crediamo  di  dover  ammettere  che  questi 
tubulìni  renali  si  debbano  considerare  come  dovuti  a  fatti  ueoforma- 
tivi.  Essi  sono  del  tutto  simili  a  quelli  osservati  da  Svivi  e  TaAìei 
in  prossimità  delle  cicatrici,  che  si  determinano  nei  reni,  nei  quali  fii 
praticata  la  nefrotomia  e  la  sutura. 

Hai  abbiamo  potuto  riconoecere  neoformazione  di  gloinenili  renali. 

Anche  nei  casi  osservati  a  pochiBsima  distanza  dell'innesto  e  tanto 
più  in  quelli  a  maggior  tempo,  net  resto  del  rene  non  esiste  alcun  fktto 
degno  di  nota. 

Dalle  osservazioni  &tte  ci  sembra  che  si  possano  trarre  le  seguenti 
conclusioni  : 

1.  L'innesto  palliale  o  totale  di  capsula  surrenale  di  coniglio  e 
di  cavia  giovane  o  dì  feto  di  coniglio  o  di  cavia  nel  rene  di  coniglio 
è  destinato  a  scomparire. 

2.  I  fatti  degenerativi,  che  si  oseervauo  nella  capsula  surrenale  di 
couiglio,  e  quelli  che  si  osservano  nella  capsula  surrenale  dì  cavia 
innestata  in  rene  di  coniglio,  sono  diversi.  Non  staremo  qui  a  ripetete 
i   particolari    istologici    dell'uno    e    dell'altro    gruppo    dì  esperience. 

3.  Gli  innesti  omogenei  (capsula  surrenale  di  coniglio  in  rene  di 
coniglio)  degenerano  più  lentamente  di  quelli  eterogenei  (rapsule  sur- 
renali di  cavia  in  rene  di  coniglio).  Dei  primi  si  possono  osservare 
ancont  tracoìe  dopo  circa  300  giorni.  Non  esiste  differenza  tra  il 
processo  degenerativo,  che  si  svolge  nelle  capsule  di  coniglio  e  di 
cavia  innestate,  sia  che  si  tratti  di  capsule  di  animali  giovani  o  di  feti. 
I  fotti  degenerativi  sembrano  nelle  capsule  fetali  meno  rapidi.  Con- 
viene notare  però  che  non  siamo  riusciti  ad  avere  esperienze  dì 
innesto  di  capsule  fetali  a  distania  di  tempo  così  notevole  come 
quelle  dì  animali  giovani- 

4.  La  sostanza  midollare  e  la  zona  reticolare  della  sostanza  corti- 
cale sono  quelle  che  piò  rapidamente  si  alterano  e  scompaiono.  La 
sostanza  glomerulare  resiste  un  po'  più  a  lungo.  Quella  che  più  si  con- 
serva è  la  sostanza  fiucicolare.  Non  sembrano  esistere  differenze  se 
l'innesto  fu  praticato  ueUa  sosUinza  corticale  del  rene,  piuttosto  che 
in  quella  midollare. 
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3.  Anche  lu  Htroma  ed  i  vanì  della  capatila  «urranale  ìnneBUta 
vanno  inoontro  n  fatti  regressivi,  cominciando  dalle  parti  più  interne. 
I  pHmi  a  scomparire  oono  gli  elementi  connettivali  cellulari  dello  stroma 
ed  i  piccoli  rasi. 

tt.  L'uà  cAi>8ula  connettivale  circonda  l'innesto.  QuestH  capsnla  è 
costituita  in  massinia  parte  da  prolifenuione  del  connettivo  ìnteTstiEiaU 
del  rene  clFcostante.  In  qnalcLe  caso  si  pnó  rit«n«re  che  abbia  una 
certa  importuiza  per  l'anniento  di  speMore  della  capsnla  connettivale 
lo  stroma  delle  porzioni  periferiche  dell'  innesto.  Emo  persÌHt«ndD,  seb- 
bene prìvo  degli  elementi  cellulari,  dì  mano  in  mano  che  scompaiono 
le  cellule  epiteliali  iu  esso  comprese,  si  addossa  al  connettivo  capsalare 
ueofomiato. 

7.  La  reazione  che  l'innesto  provoca  nel  rene  è  limitatissima.  I 
fatti  dì  aecrosi  epil«ltale  del  rene  alla  periferìa  dell'innesto  sono  assai 
limitati;  la  proliferazione  del  connettivo  interstiziale  del  rene  si  svolge 
Molo  nelle  porzioni  vicinissime  alla  periferìa  dell'innesto.  In  vicinanza 
dell'  innesto  si  possono  osservare  limitati  tatti  proliferativi  degli  epi- 
teli renali. 

GlaiYÀ  e  Clriini.  —  Suììa  pretella  ili  ti»  bneillo  eniofiUt  nel  gannite 
dei  morbiiloti. 

Alcuni  ti»  ì  Soci  pre-senti  ricorderanno  forse  le  oomanieazioni  che 
i  dottori  Qiarrè  e  Picchi  fecero  5  anni  or  sono  all'  Accademia  a  pro- 
posito di  ricerche  batteriologiche  da  essi  eseguite  nel  morbillo  e  nelle 
sue  complicanze.  I  rìsnltati  di  tali  ricerche  furono  che  dalle  mncoose 
dove  si  svolgono  le  manifestazioni  più  caratteristiche  di  tale  malattia 
e  cioè  dalla  conpimtìva  dalla  mnccoea  nasale  e  da  quella  bronchiale 
fi  può  quasi  costantemente  isolare  nn  bacillo  emofilo  il  quale  anzi  in 
ftlcimi  caai  di  morbillo  grave,  complicato  per  esempio  da  plenrìte 
pericardite  o  meningite,  piiA  rappresentare  l'elemento  batterico  unico 
o  prevalente  di  simili  sìerositi,  sicché  in  base  a  tale  reperto  fondato 
HH  otiservazioni  accurate  e  numerose  (più  di  120  complessivamente]  e 
ripelnte  anche  da  altri,  si  sarebbe  facilmente  portati  ad  attrìbnire  a 
quel  bacillo  nn'  importanza  pat^^netica  di  prìnra  ordine  ìn  rapporto 
all'infezione  morbillosa. 

Senonchè  il  non  essere  gli  AA.  riusciti  a  dimostrare  qualche  evi- 
dente carattere  morfialogioo  differenziale  dal  bacillo  descrìtto  da  Pftif- 
fer  nell' inltuenzti,  le  fallite  prove  d' ìnocnlaeione  negli  animali  e  il 
reperto  da  caei  stessi  rilevato  (per  qnanto  raro)  di  un  bacillo  simile 
nelle  muccose  normali,    portarono    per    coosegnenza    che    nella    Innga 
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discuBBione,  coi  le  comnnicaziont  suddetto  diedero  luogo,  prevalse  il 
concetto,  pui  però  non  tutti  eonsentirono,  cbe  i  vari  bacilli  emoflli  ain 
allora  decritti,  coupraso  quello  di  Pfeiffer,  quello  di  Kock-Wetk»,  il 
bacillo  del  morbillo,  e  il  ooccobacillo  emofilo  di  alcuni  autori  francesi, 
formaasero  un  tipo  unico  di  baoterìo  polimorfo  e  saprofita  di  alcune 
maccose  umane,  capace  in  speciali  circostanze  e  specialmente  nel  corso 
del  morbillo  e  dell'influenza,  di  acquistare  un  grado  assai  notevole  di 
vìrutenEa  e  di  essere  l'agente  di  svariate  complioazìonì. 

Gtià  siuo  dalla  estesa  pabblicadoue  che  Oiarrè  e  Picchi  fecero  più 
tardi  a  tal  proposito  {Sperimeniah,  anno  LVII,  fase.  5°,  1903),  essi 
rilevarono  che  vi  era  nelle  loro  ricerche  una  lacuna  da  colmare,  quella 
cioè  di  un  esame  più  accurato  ed  esauriente  del  xaogue  preso  in  vita 
dai  morbillosi  e  possilnlmente  anche  nel  periodo  d' incubazione  e  pro- 
dromioo. 

È  utile  intanto  riassumere  brevemente  quali  sieno  stati  sino  od 
oggi  i  n-perti  ottenuti  in  tal  campo  di  indagini. 

Fino  dal  1892  Catto»  e  Pielieke  avevano  nel  sangue  di  14  mor- 
billosi descritto  dei  bacilli  fini,  simili  a  sottili  diplococchi  allungati, 
che  non  resistevano  al  metodo  del  Qram  e  di  coltivazione  così  ditBcile 
da  non  aver  essi  ottenuto  alcun  risultato  sicuramente  positivo  nei  co- 
rnimi teiTeni  di  cultura.  11  &tto  fu  poi  confermato  da  Crailsotrtiey, 
Araanakoff,  negato  da  altri  e  oosi  si  arriva  alle  ricerche  di  fHarrè  e 
Picchi  del  1900-902.  Questi  studiarono  il  sangue  in  16  casi,  di  cui 
7  in  vita  e  9  pott-morUm  facendone  soltanto  culture  in  brodo  e  agar 
emoglobin issati,  e  solo  in  3  casi  poat  mortem  rìnscironn  a  coltivare  e 
isolare  un  bacillo  emofllo.  Nella  seduta  di  questa  Accademia  del  20 
maggio  1902,  Pacchioui  riferi  di  aver  osservato  il  bacillo  nel  sangue 
estratto  direttamente  dal  cuore  a  breve  distanza  dalla  morte  dei  bam- 
bini morbillosi  in  5  casi,  in  uno  dei  quali  in  cultura  pura.  JìsAIo  nel 
1901  (Zeittehi:  /.  Hdlk.,  Bd.  XXII)  su  23  cat>i  di  morbillo  trovò  il 
bacillo  emofllo  18  volte  nella  secrezione  bronchiale  e  15  volte  nel  san- 
gue neoolto  all'  autopsia,  ma  tanto  lui  cbe  altri  autori  tedeschi 
(8Ui»weÌH,  Liebteher,  ecc.J  ritennero  che  il  bacillo  fosse  quello  di 
P/eiffer  e  quindi  si  trattasse  nei  casi  da  loro  ntndìatì  di  infezione  mi-  , 
■ta,  seuea  considerare  come  tale  ipotesi  diventi  illogica  e  insostenibile 
di  fronte  all'  alta  percentuale  dei  reperti  positivi  ottenuti  e  special- 
mente dopo  gli  studi  di  Oiarrè  e  Piechi,  iuquantochè  <iuestì  hanno 
trovato  il  bacillo  emofilo  nelle  muccose  dei  morbillosi  anche  più  fre- 
quentemente dì  quel  che  non  si  dimostri  il  bacillo  di  Pfeiffer  nelle 
mncoose  dei  malati  d'inJnenza. 
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ZUUogoroff  nel  1904  {Centralblatl  f.  Bakl.,  Bd.  XXXV,  1904) 
riferì  di  aver  oeseixato  nella  secrezioD»  con giun tirale  e  nasale  e  17 
volte  su  24  C&8Ì  di  morbillo  anche  nel  sangue  un  bacillo  fine,  speaMt 
diapoato  a  diplobacillo  o  a  stooglee,  oou  estremiti  arrotondate  e  più 
intensameute  colorabile,  coltivabile  dÌBCFetament«  in  apeciali  terreni 
liquidi  emogl<>bÌDÌK2ati,  raramente  in  agar  con  sangue,  di  dìfficìlÌNtìmo 
trapianto,  e  infine  Borìni  (Riforma  metìica,  n.  25,  anno  1905)  in  un 
lavoro  fotto  nel  laboratorio  del  prof.  Pemmcito  narra  di  aver  coltivato 
dal  sangue  dei  morbillosi,  in  agar  e  brodo  emoglobinizzati  o  anche  in 
brodo  e  agar  con  torlo  d' uovo,  uno  speciale  bacillo  sottile,  cLe  si 
mantiene  con  estrema  difficoltà  in  vita,  e  che  presenta  presto  forme 
d'  ìnvoliutione  speciale. 

Di  comune  a  tutte  queste  ricerche  vi  è  dunque  il  reperto  di  uua 
forma  bacillare  sottile,  che  si  decolora  col  metodo  del  Orata,  che  è  di 
difflciliaaimo  adattamento  ai  terreni  di  cultura  ma  è  suscettìbile  dì  un 
certo  sviluppo  in  quelli  contenenti  emoglobina. 

lu  quest'  anno  Oiarrè  e  Oarlmi  hanno  avuto  nello  Spedale  He.ver 
r  occasione  favorevole  dì  ripetere  le  ricerche  sul  sangue  in  una  di 
quelle  epidemìe  inteme,  cbe  in  tempo  di  epidemia  molto  dtffiisa  iu 
città  raramente  ai  evitano  negli  Spedali  in&ntili. 

Com'è  notOj  quando  in  un  turno  di  malattie  dei  bambini  si  è 
avuto  un  primo  caso  di  morbillo,  tenendo  ben  conto  di  quelli  fra  i 
degenti  che  non  hanno  avuto  prima  l' infezione  e  con  metodiche  e  ri- 
gorose oeaervaxioni  teimometrìche,  si  riesce  spesso  a  soepettare  la  so- 
pravvenienza dell' ttaan tema  prima  ancora  dei  prodromi,  cioè  nel  vero 
periodo  di  incubaeioue. 

Vi  sono  sempre  dei  bambini,  fino  ad  allora  per  la  natura  della 
malattia  precedente  apìrettici,  i  quali  jkwo  dopo  eiwere  stati  esposti 
al  contagio  cominciano  a  presentare  un  rialzo  termico  più  o  meno 
pronunziato  ma  sempre  irregolare,  cbe  talvolta  dura  ancbe  parecchi 
giorni  primachè  coli'  inalzarsi  della  temperatura  e  colla  comparsa  dei 
sintomi  di  catarro  acuto  di  varie  muocoee,  del  segno  di  Keplfch,  della 
stomatite,  ecc.,  entrino  definitivamente  nel  periodo  prodromìco. 

Anche  quest'  anno  il  fatto  si  è  ripetuto  in  alcuni  bambini  dei  turni 
medico  e  chirurgico  dello  Spedale  Heyer  e  cosi  è  stato  possibile  esaminare 
il  sangue  iu  tutte  le  fasi  del  morbillo,  compresa  quella  dell'  incubasione. 

Si  sono  fbtti  complessivamente  32  esami  dì  sangue,  di  cui  5  per 
controllo  in  bambini  cbe  avevano  già  avuto  il  morbillo  e  1  in  un 
bambino  apirettico,  cbe  presentò  poi  1'  esantema  un  mese  dopo,  e  in 
«questi  casi  si  ebbe  risultato  negativo. 
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Negli  altri  26  »i  ebbe  colle  modalità  che  tosto  si  esporranno,  re- 
perto positivo  di  un  bacillo  speciale  23  volte,  e  ài  questi  26  amma- 
lati 24  ebbero  dentro  il  periodo  di  pochi  giorni  1'  eruzione  morbillosa. 
È  da  notare  che  2  fra  i  morbillosi  studiati  con  reperto  positivo  non 
erano  degenti  nello  Spedale  ma  della  clientela  privata.  Quanto  ai  due 
bambini,  nei  quali  ai  trovò  il  bacillo  nel  sangue  senza  ohe  si  svilup- 
passe 1'  e«ant«ma,  la  storia  dettagliata  dei  casi  sarà  riferita  in  spe- 
ciale pubblicazione  ;  giova  qui  rilevare  che  questi  due  pazienti,  prima 
apirettici,  nel  momento  del  massimo  contagio  cominciarono  con  altri 
a  febbricitare,  e  rapidameiite  soccombettero  coi  sintomi  di  una  gra- 
vissima infezione  pei  pleuropoìmoniie  l'uno,  per  meningite  l'altro.  Il 
bacillo  fu  trovato  in  ambedue  i  casi  nel  sangue,  associato  allo  strep- 
tococco nel  primo,  al  diplococco  lanceolato  nel  secondo  ;  il  bacillo  si 
trovò  pure  con  questi  altri  microorganismi  uell'essudato  pleurico  e 
nel  liquido  cefalo-rachidieno  esaminati  in  vita;  e  sic<;onie  i  dne  bam- 
bini morirono  prima  elle  fosse  trascorso  quel  numero  di  giorni  che  si 
anele  assegnare  al  periodo  d' incubazione  del  morbillo,  non  si  può 
escludete,  anzi  si  può  ammettere,  che  la  complicazione  streptococcica  o 
diplococcica  gli  abbia  uccisi  prima  della  comparsa  dell'  esantema. 

Si  aggiunge  ìncidetitalineute  che  il  diplococco  lanceolato  fn  in 
questa  serie  di  ricerche  dimostrato  complessivamente  insieme  al  ba- 
cillo €  volte  nei  prepaiati  del  sangue,  3  volte  ottenuto  anche  in 
cultura. 

Dei  24  bambini,  nei  quali  il  morbillo  si  svolse  eotto  gli  occhi 
degli  autori  e  nei  quali  ai  ebbe  21  volte  reperto  positivo  del  bacillo, 
l'esame  del  sangue  fu  eseguito  3  volte  due  o  tre  giorni  prima  della 
comparsa  dei  prodromi  caratteristici,  cioè  nel  periodo  d' incubazione, 
4  volte  nel  periodo  preemttivo  o  prodromico,  13  volte  nelle  varie 
lani  dell'esantema,  2  volte  appena  iniziata  la  defervescenza. 

Queste  le  cifre  dei  risultati,  che  sembrano  agli  AA.  abbastanza 
eloquenti. 

Dopodiché  essi  passano  ad  esporre  le  modalità  dei  reperti  e  la 
tecnica  adoperata. 

II  sangue  fu  raccolto,  sempre,  con  siringhe  sterilizzate,  uso  Tur- 
»ÌHÌ,  da  lina  delle  vene  della  piega  del  gomito  in  quantità  di  2  a  3 
centimetri  cubici  ed  adoperato  in  parte  per  esami  microscopici  diretti, 
in  parte  per  le  culture. 

Nei  primi  casi  si  fece  1'  esame  diretto  distendendo  semplicemente 
il  sangue  su  vetrini  coprioggetti,  fissando  alla  lampada  e  colorando 
col  metodo  del  Omm,  »■  siccome  i  Itacilli    si  vedevano  ma  molto  scarsi 
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e  con  graodisaima  difficoltà,  si  rìcorBe  tosto  all'emolisi  artificiale  pro- 
poits  ancUe  per  la  ricerca  di  altri  microrganiainì,  e  si  ebbero  risal- 
tati tanto  soddisfacenti  da  non  tralasciare  ))ijt  tale  espediente. 

II  metodo  nsato  dagli  AA.,  è  il  seguente  :  circa  IO  goceie  di 
sangue  vengono  dalla  siringa  direttamente  versati  in  una  'provetta  da 
centrifuga  aterilìzsata  e  contenente  1  cm*  di  solucione  al  '/,  °/„  di  ci- 
trato sodico  in  acqua  stei-ilixKata.  Si  aggiungono  poi  5  om*  di  una  bo- 
lazione  pure  sterilizzata  di  alcool  al  terzo;  ai  agita,  si  cantrifnga,  e  si 
adopta  per  la  fissazione  e  la  colorazione  il  deposito  di  leucociti  rac- 
colto nel  fondo  della  provetta. 

Con  questo  sistenut  si  mìsero  molto  più  facilmente  e  qnasi  costan- 
temente (eomo'già  è  detto]  in  evidenza  dei  bacilli  sottili,  di  varia  lun- 
ghezza, non  resistenti  alla  colomzioue  col -metodo  del  Orant  e  molto 
sensibili  alla  colorazione  colla  fticsina  carbolica  che  talvolta  colora  più 
intensamente  gli  estremi  arrotondati  dei  microrganismi  dando  loro 
I'  aspetto  di  diplobaoilli  ;  in  alcuni  casi  i  bacilli  apparvero  assai  na> 
merosi,  e  in  due  casi  nei  quali  I'  esame  fa  fatto  quando  1'  esentcmii 
cominciava  a  impallidire  e  s' iniziava  la  defervescenai,  sì  videro  dei 
veri  aggruppamenti  di  bacilli  e  diplobacilli  con  molte  forme  allungate 
a  filamento  pochissimo  colorite,  come  se  vi  fosse  un  agglutinamento 
del  microorganismo  nel  sangue  circolante. 

Insieme  all'  esame  diretto  del  sangue  fu  sempre  fatta  anche  la 
prova  delle  culture,  seminandone  t$  a  IO  goccie  in  terreni  diversi  e 
cioè  in  agar  semplice  e  agar  siero,  in  brodo  poro,  in  ^ar  e  brodo 
emoglobiuiezati  con  sangue  di  piccione  fì«sco  o  conservato  in  brodo  o 
in  soluzione  di  clomro  di  sodio. 

Molti  di  questi  terreni  furono  gentilmente  fòmiti  dal  laboratorio 
di  Anatomia  Patologica  diretto  dal  prof.  Santi. 

Nei  terreni  senza  emc^toblna  si  ebbe  costantemente  risultato  ne- 
gativo, mentre  in  ewi  come  fu  accennato,  si  sviluppò  una  volta  lo 
streptococco  e  3  volt^  il  diplococco  lanceolato.  Ha  anche  nei  terreni 
emoglobinÌEzati  riuscì  assai  difficile  coltivare  il  bacillo,  ohe  si  era  os- 
servato nel  sangue  raccolto  in  vita  dai  morbillosi.  Molti  tubi  di  agar 
«  brodo  sangue  rimasero  sterili,  in  alcuni  dopo  2i  a  48  ore  sì  svi- 
hipparono  scarse  colonie  cosi  minute  da  richiedere  I'  uso  di  una  buons 
lente  d' Ingrandimento  per  si-oprìrle,  e  talvolta  solo  raschiando  col- 
l'ansa  di  platino  vicino  all'acqua  di  condensazione  e  dove  i  nume- 
rosi depositi  di  flhrinti  e  di  emogloblinn  concorrono  a  nascondere  le 
minime  colonie,  si  riuscì  a  ottenere  dei  preparati  di  bacilli  simili  a 
quelli  osservali  direttamente  nel  sangue. 
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AncLe  centrifngiuido  il  brodo  emoglobinizzato  si  potè  talvolta  di- 
mostrare de!  gruppetti  di  bacilli,  e  2  volte  trapiantando  da  brodo  »au- 
giie  in  agar  sangue,  n  potè  portare  il  mioroorganiamo  fino  alla  3*  {ge- 
nerazione. Goal  fti  dimostrò  che  nelle  colonie  giovanissime  cioè  di  meno 
ili  24  ore,  il  bacillo  assome  quella  forma  piìi  breve  e  più  Uaxa,  qnani 
coccaoea,  che  Oiarrè  e  Pieeht  avevano  descritto  nelle  enltnre  giovani 
del  bacillo  emofllo  delle  mnccose. 

Gli  AA.  insistono  però  snl  &tt4>  che  lo  sviluppo  in  cultura  h  |>er 
lo  pili  minimo  e  che  per  scoprirlo  non  bisogna  tralasciare  di  esami- 
nare ogni  punto  sospetto  dai  tubi  di  agar  eangue,  col  riscliio  di  avere 
per  lo  più  dei  semplici  preparati  di  fibrina  ed  emoglobina  prima  di 
poter  mettere  in  evidenza  delle  forme  bacillari  e  diplobacillarì.  A  que- 
sta particolarità  biologica  del  bacillo  attribuiscono  in  parte  gli  AA.  i 
pochi  risultati  positivi  ottenuti  da  Giarrè  e  Ficchi  nel  1900-902  nelle 
ricerche  sul  sangue,  perchè  allom  furon  fatte  soltanto  le  prove  cul- 
turali e  non  gli  esami  diretti  che  invece  dimoetrauo  molto  meglio  il 
microorganismo,  e  notano  altresì  che  la  maggior  parte  di  tali  ricerche 
furon  fotte  po»t-mortem  o  a  esantema  fluito,  cioè  per  complieaiiKe  piiHt- 
morbillose. 

Sebbene  la  Innga  pratica  acquistata  nello  studio  dei  bacilli  cmo- 
flli  e  il  oonfìxmto  con  preparati  microscopici  fotti  nel  1900-902  aves- 
sero persuaso  gli  AA.  che  il  bacillo  del  eaugue  si  presentava  morfo- 
logicamente e  in  cultura  molto  simile  al  bacillo  emofllo  delle  muccose 
dei  morbillosi,  pure  anche  nell'  attuale  epidemia  hanno  istituito  delle 
ricerche  di  controllo,  e  però  in  7  bambini  morbillosi,  di  cui  si  era 
fotto  I'  esame  del  sangue,  hanno  esaminato  con  preparati  diretti  e  colle 
cultura  la  eecreEÌone  della  muccosa  congiuntivale,  come  quella  che 
più  st  presta  a  facili  esperienze  in  proposito.  Tn  tutti  e  7  i  casi  si  eb- 
bero risultati  positivi  e  cioè  nei  preparati  del  mncco  congiuntivale 
colorati  col  metodo  del  tìram  si  dimoetrarono  gruppetti  di  bacilli  e 
diplobacilli  sottili  più  o  meno  allungati,  e  nelle  culture  in  terreni 
emoglobinizzati  si  ebbe  dalle  colonie  giovani  1'  aspetto  caratteristico 
del  microorganismo  a  bacilli  corti,  tozzi,  talvolta  simili  a  sottili  di- 
plococchi, dalle  colonie  più  vecchie  molte  fomie  allungate,  meno  co- 
lorabili. Si  osservò  quasi  sempre  il  fatto  già  constatato  da  Ginrrè  e 
Picchi,  del  prevaiente  predominio  delle  colonie  dì  bacillo  emofllo  mii 
quelle  dì  altri  bacterì  facili  a  coltivarsi  dalla  congiuntiva,  quali  il 
bacillo  pseudo-difterico,  il  diplococco  e  gli  stafllocclii  vari. 

In  conclnsione  anche  le  prove  di  controllo  di  quest'  anno  confer- 
marono la  notevole  tiomtglinnza  morfologica  fm  il  liacillo  del  sangiie  e 
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quello  delift  congiuntiv»  colla  dilfereBZft  già  sopra  rilevata,  ch«  io  Bvìtnppo 
del  microrganismo  in  agar  aangae  e  i  suoceaaÌTi  trapianti  riueeirODo 
oltxemodo  facili  e  rigogliosi  per  i  campioni  ottenuti  dalla  moea«a, 
molto  difficili  e  Bearsi  invece  per  qnelli  contenuti  nel  sangue  circolante. 

Dft  che  cosa  dipenda  qaesta  cosi  spiccata  differenza  dell'  adatta- 
bilità di  nn  bacillo,  probabilmente  identico  alla  vita  saproAtica  sui  ter- 
reni di  cultura,  gli  AA.  non  saprebbero  spiegare,  ma  credono  che  il 
fatto  possa  essere  oggetto  di  nuovi  e  interessanti  studi  batteriolc^ci . 

Gli  AA.  non  hanno  pretesa  di  aver  dimostrato  t'  agente  patogeno 
del  morbillo;  essi  si  limitano  a  dichiarare  che  un  bacillo  con  caratteri 
morfologici  e  biologici  assai  simile  a  qnelto  descritto  alcuni  anni  or 
sono  celle  muccose  e  nelle  sierositi  post— morbillose,  si  trova  anche  io 
vita  nel  sangue  dei  morbillosi  sia  questo  raccolto  nel  periodo  d' in- 
cubasìone,  nel  periodo  prodromico  o  nelle  varie  ttm  dell'  esantema. 
Insistono  sul  fatto  che  per  trovarlo  ci  vnol  molta  pacìenia  e  che  il 
metodo  migliore,  almeno  per  qnnnto  risolta  a  loro,  consiste  nell'  o»- 
servaiione  microscopica  diretta  del  sangne  prima  sottopostu  all'  emo- 
lisi ariiflcìate. 

Essi  hanno  voluto  fbre  all'  Accademia  questa  comunicacione  pre- 
vt'utiva  e  succinta  nella  speranza  e  col  desiderio  che  altri  piii  com- 
petenti controlli  r  esatteEza  delle  loro  osservazioni  e  ne  completi  i 
risultati.  Quando  ciò  si  verificasse,  credono  gli  AA.  che  si  potrebbe  ra- 
gionevolmente sostenere  che  l'ipotesi  di  nn  bacillo  emoHlo  saprofita 
delle  mncGOse  e  occasionalmente  virulento,  perderebbe  molto  della  siia  j 

consistenza  e  attendibilità  e  che  si  sarebbe  iuTece  fatto  nn  passo  ìu- 
nanzi  nello  studio  della  eliologia  della  infezione  morbillosa,  a  &r  pro- 
gredire il  quale  non  credono  invece  che  possano  giovare  le  inocula- 
zioni sperimentali  negli  animali  da  laboratorio.  : 

D.  Paoohioni  e  C.  Franoioni.  Presentandosi  l'occaaÌ<me  riferiscono  I 

:  i-esultati  ottenuti  da  ricerche  batterìologidie  istituite  dì  recente  nella  | 

Clinica  Pediatrica  di  Firenze  in  una  ventina  di  ammalati  di  morbillo. 
Hanno  eseguita  la  ricerca  diretta  nel  sangue  con  il  metodo  della  emo- 
lisi, e  mai,  tranne  una  volta,  hanno  riscontrato  con  certezza  evidenti 
forme  batteriche  simili  al  bacterio  emofilo  trovato  altre  volte  in  siero- 
siti  consecutive  al  morbillo.  Le  culture  eseguite  con  vari  terreni  (brodo- 
('antellanì,  agar  sangue,  agar  Bordet,  brodo-bile  Conradi,  agnr-uovo 
Boriui,  agar  fegato;  catture  aerobiche  e  anaaerobiche)  sono  sempre 
riescite  negative  riguardo  al  suddetto  bacterio  emofllo.  Soltanto  7  volte 
hanno  trovato  un  cocco,  sa  cui  sì  riserbano  nlteriori  ricerche  e  con- 
clusioni definitive.    Ricordano    che    anni  sono  eseguendo  delle  cultur*- 
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eon  il  metodo  Smgrkettitti,  uno  di  lon>  riesci  iv  trovare  nel  Muigue  dì 
nn  morbinoeo  no  bactcrìo  identico  al  bacterìu  «mofilo,  che  però  non 
jpotè  efwere  coltirftto  in  HiHrceiisivi  trapianti. 

Il  Segreturio  dr-gl't  Atti 
L.  Picchi. 


AduMiizs  pubbKra  dal  dì  2  Maggio  1907. 


PrcKiftde  il  Prof.  L.  BORHI.   rregitìeiiie. 

Sono  predenti  i  Soci:  BAorKi,.  BiAOi.  Borri,  Burci,  Caccia,  Chu- 
Rooi.  De  Marchib,  I^kkzi,  Lcstis,  Marc-retti  U.,  Prttirs,  Rhu- 
NELU,  Taddki,  Tkinci, 

LmizÌ  dott.  L.  —  Inttrrmto  ckirutyieo  hi  due  aai  di  jaeriloitite  pu- 
rulenta generalitzata. 

In  non  Bollita  dell'  Atcadeniia  Medico  Fisica  fiorentina  del  marco 
190C,  il  mio  maestro  prof.  Bnrri  preaentara,  guariW  in  grana  dell'in- 
tervento operatorio,  nu  giovanetto  che  era  stato  portato  all'  Ospedale 
in  condÌEioni  quiui  disperate  per  una  peritonite  generalizzata  acutis- 
sima da  perforazione  dell'  appendice. 

In  altra  seduta  del  giugno  del  medesimo  anno  riferì  d'  un  altro 
successo  operatorìo  conneguito  io  una  ragazza  che  pure  versava  in 
grave  pericola,  essendo  affetta  da  peritonite  purulenta  diffusa,  conse- 
cutiva a  perforazione  d'  ulcera  gastrica.  Ed  il  mio  maestro,  mettendo 
in  relazione  ijuesti  casi  con  altri  da  lui  oHservati  ed  operati  in  prt<ce- 
denza,  ne  traeva  argomfiito  |>er  dimostrare  ingiustìfleato  il  pessimi- 
smo della  massima  parte  ilei  medici  e  di  molti  chirurghi  ver«io  1'  effi- 
cacia della  laparotomia  e  del  drenaggio  i>eritoneale  nelle  peritoniti 
acute  generalizzate  purulente. 

Alia  comonioazione  del  prof.  ììhicÌ  segui  nna  discussione  impor- 
tMite  nel  corso  della  quale  il  prof.  Bauli,  tra  gli  altri,  dopo  avere 
affermato  come  non  vi  debba  essere  ormai  pia  discuseione  sulla  con- 
venienza dell'  intervento  nelle  forme  acute  ila  perforazione,  dimandava 
quale  coudolta  doveva  invece  tenersi  nelle  altre  forme  di  peritonite 
diffusa  punileiitji  non  perf<>rati>rii». 
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Potrà  in  questi  casi  V  intervento  t^irui^oo  detenuinue  la  gw 
rigtone  T  Dobbiamo  noi  considerare  infatti  la  peiìtanite  paralenta  aenca 
perfoiiizione,  come  un  vasto  aaceaeo  la  eiii  svuotatura  ed  il  rai  dre- 
naggio Haranno  sempre  vantaggiosi  pei  il  malato!  Oppnre  non  |M>trà 
to  shock  operatorio  diminuire  le  probabilità  della  giiaiigione  affievo- 
lendo la  reeisteiixa  dell' infermo  T 

Poiché  ogni  contributo  portato  nel  momento  attuale  aUa  qtieittione 
mi  sembra  ancora  interessante,  io  riferirò  sncoìutamente  su  due  osmer- 
vukìoiiì  personali  dì  peritonite  purulenta  geu«ralizi»ta  che  riconosce- 
vftuo  ima  coudizione  causale  tra  loro  ben  difl'erent«,  ma  che  si  pre- 
stano entrambi  ad  utili  e  pratiche  considerazioni. 

Di  questi  due  casi,  che  appartengono  alla  Clinica  Chirurgica  di 
FirenEe,  io  ebbi  ad  operarne  uno  in  asseuEa  del  mio  muestro  ;  1'  altro 
oiterai  per  gentile  sua  conceeaioue  e  dì  ciò  pubbliiiameiite  lo  ringiazio. 

Riferisco  per  primo  il  caso  che  rigaiirda  im  robusto  opeiaio  di 
S2  anni,  Del  Corona  Leone,  da  Signa,  accolto  in  Clinica  Chirurgica  nelle 
ore  pomeridiane  del  7  maggio  1907.  Nei  «uoi  preceudenti  anamuestict 
unita  si  aveva  assolutamente  a  notare.  Tiontaore  circa  isnanii  che  noi  lo 
vedessimo,  «gli  era  stato  colto  all'  improvviso  ed  in  pieno  benesaere  da  un 
così  violento  dolore  nella  regione  ileo-cecale  da  perderne  i  senni.  Quando 
rinvenne  dic<:  che  ebbe  vomito  abbondante  ed  insistente  nel  tempo 
Messo  che  il  doloiv  si  diffondeva  a  tutto  l'addome  e  l'alvo  si  chiu- 
deva completamente.  Mandato  prontamente  dal  suo  medico  all'  Oape- 
dale.  vi  giunse  con  uno  dei  quadri  piii  classici  delia  peritmaite  da 
perfoi'aziune  dell'appendice.  La  sua  flsontnuia  esprimeva  un'angoscia 
profonda.  11  respiro  era  afIVettato  ed  a  tipo  costale.  Uà  vooe  afona. 
L'  addome,  non  esageratamente  tumefatto,  era  da  per  lutto  aasai  do- 
lente, ma  nella  regione  ileo-cecale  la  dolorabilità  era  molto  maggiotv.  I 
muscoli  retti  erano  coutratturati  fortemente.  L'  area  epatica  appariva 
scomparsa  alla  percussione;  preaeute  il  sintonia  del  Federici.  La  lingua 
non  era  molto  aeccn,  ma  l'alito  era  fetido  ed  il  vomito  ountiuuo,  scaro, 
d'  odore  ributtante.  Il  polso  era  t^bantauKa  valida,  disci'etameDte  fiv- 
qnent«  (110).  Tempei-atnra  38'',«. 

La  diagnosi  era  facile  e  l' intervento  da  noi  proposto  ed  accettato 
«lai  malato  il  cui  sensorio  era  perfettamente  libero,  venne  eaeguilo 
sen/A  frapporre  alcun  indugio  servendoci  della  aneBt«BÌa  stovainiea  a 
mezzo  della  puntura  lombare. 

Hi  piace  anzi  ricordare  a  questo  proposito  come  la  i-achiatovaì- 
niziaiiione  ìii  questo  caso  particolannente  ci  si  dimostrasse  presiosa. 
Uopo  pochi  istanti  da  die  l' iniezione  di  10  cgr.  di  stovaina  era  stata 
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pratieaU  e  mentre  ultimavtutiM  In  dÌMitifeziuiu;  dell' nmiiulato,  già  uo- 
tsBino  come  fosse  «oompami  ogni  difesa  dei  muttcoli  addomìnidi  co- 
sicché fu  possibile  di  operare  con  nn  rilftM'iii mento  delle  pareti  del 
l'entre,  quale  soltanto  avremmo  ottenuto  con  ruh  profonda  cloronar- 
cosi,  senu  che  il  polso  e  le  forze  del  paziente  ne  rtsentiMero  affatto. 
Praticai  nn'  ampia  incisione  alla  Itour  In  quale  al  tempo  st«HMt 
(  elle    dava  modo  di  aggradire   fiuilmente  I'  appendice,  avrebbe    potuto 

I  consentire  una  buona  esplorazione  dei  visceri  addoiuinali    ed    una  ac- 

curata toilette  ed  una  efficace  fognatuni  del  peritoneo. 

Appena   questa»  fu  aperto    ne    fuoriuscirono  ttotti    abbondanti    dì 
puit  giallo-verdastro,  misto  a  nostanze  fecaloidi,  e  d'odore  ributtante, 
j  I.e  anse  intestinali    apparivano    iu    meco    al    liquido,    arromate, 

Iterte,  coperte  da  essudato  flbrino-puru lento.  Si  scorgeva    1'  omento  di- 
retto in  basMO  ed  obliquamente  verMi  il  cieco  e,  seguendolo  come  gtiida, 
I  potei  giungere  HuUa  appendice  alla  quale    aderiva    lassamente.  L'  ap- 

pendice aveva  una  posizione  inferiore    ed  int«ma,    era    assai   volnini- 
nosa  e  presentava    verso  il  suo    mezzo,    dal    Iato  entemo,  una  ampia 
j  perforazione  elissoidale  di  più  che  mezzo  centimetro  dalln  quale  usoi- 

!  vano  materie  fecali  miste  a  liolle  di  gaf.  Afiérrata  subito  ed  attratta 

I  1'  appendice  fuori   della  ferita,  ensa    venne    asportata    con    la   tecnica 

usuale.  Presentò  i|ualclie  difficoltà  V  aSundameutn  del  moncone,  e  la 
sutura  sul  cieco  a  causa  dellii  profondità  alla  quale  dovevo  lavorare, 
data  la  sede  d' inserzione  basa»  ed  interna  del)'  appendice  e  la  grande 
t«nsioue  delle  ause  clie  si  alliscciavaiiii  nel  campo  operatorio.  Resecai 
l' omento.  Feci  uoa  toilette  asciutta  H<^uratH  delle  anse  intestinali 
e  del  cavo  peritoneale  inondato  di  pus.  Posi  un  V8st4>  tamponamento 
alla  Miknlieg  verso  il  l)as8o  ed  un  drenaggio  anche  all'  angolo  MUpe- 
riore  della  ferita  che  fu  chiuNa  n»pidamente  con  punti  a  tutta  sostanza, 
dei  quali  non  strinai  altro  die  pochi  per  awticurare  cosi  il  migliore 
fuuziouamento  del  drenaggio  xenza  che  mi  Hembraf>tH>  utile  di  stabilire, 
come  alcuni  usano  in  qucHti  casi,  delle  i-outro  npertuiv,  in  altre  parti 
dell'addome. 

Alla  fine  della  oi>ei'azione  fu  praticata  una  ipodermoclisi.  Nella 
notte  fu  btta  una  iniezione  di  morflna  ed  il  paziente  stette  assai  bene. 
Nel  giorno  successivo  (8  mai-zo)  le  coudizioui  del  malato  erano 
buone  quMitunqne  persistesse  la  chiusni'a  dell'alvo.  Il  vomito  era  su- 
bito cessato.  Il  t>olBO,  valido,  era  sc«si>  a  90  battute.  Temperatura  38. 
Nella  notte  dall' 8  al  9  si  inizia  no  sensibile  peggioramento.  Ki- 
oominciano  dolori  ventrali,  il  meteorismo  è  accentuato  e  l'alvo  è  osti- 
natamente chiuso.  Il  iiolso  è  risalito  a  120.  Ricompare  il  vomito  che 
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8Ì  fa  presto  ecaro,  eauguigno.  Si  nommiDi strano  alcune  f^oocie  di  so- 
luzione d' adrenftli&a.  Medico  il  inalato.  La  fierìta  appare  in  l>uonn 
uondÌEÌonì.  Il  ftecreto  è  abbondante.  Soatituinco  in  part«  il  tampona- 
mento con  tubi  di  gomma. 

Con  precauzione  si  dà  nn  olÌtit«ra  di  ^lieei-ina  che  resta  senza 
e&Mto.  8i  rìpet«  l'ipodermoclisi  anche  perchè  la  diuresi  era  scarsa. 
Il  polso  anlla  aera  scende  di  nuovo  a  !)6.  La  temperatura  iwilln  da 
ST'-.e  a  38°,2. 

Giudicando  <-he  queiitì  fenomeni  dipendauo  dalla  chiusura  del 
Tentre,  si  dà  un  altro  piccolo  clistere  dì  raluzione  flsiolopca  tiepida 
che  vieu  leeo  con  un  po'  di  gas  e,  subito  dopo,  l'alvo  si  riapre  abbon- 
dantemente e  tutti  i  fenomeni  scompaiono  couipreKO  il  vomito.  Il  de- 
corso da  allora  si  mantenne  ottimo.  1  drenaggi  vennero  gradualniente 
ritirati  via  via  che  le  condizioni  della  ferita  lo  permisero  e  l' amma- 
lato parti  guarito  dalla  Clinica  un  mese  dopo  l'operazione,  con  una  ciea- 
triee  qnasi  lineare  ed  tuisai  solida  non  ostante  che  la  ferita  to»i^  stuta 
mantenuta  aperta  cosi  n  lungo  per  nssicui'nre  il  Ihiou  drenaggio  de! 
peritoneo. 

I»  qiiesto  raso  non  furono  fatte  eolture  dal  pn»  all'atto  della  ojie- 
raeìone.  Quelle  per6  ottenute  dal  secreto  raccolto  alla  prima  meilira- 
tnra,  diedero  sviluppo  ad  nn  h.  coli  molto  vìnilento. 

L'appendice  asportata,  presentava,  come  già  dissi,  una  jwtfora- 
zione  di  piit  che  meizo  centimelm  in  corrispondenin  della  sua  parte 
mediana,  dal  lato  opposto  alln  inserzione  del  meso.  L' appendice  era 
grossa,  turgida,  con  ulcerazioni  ni'lls  mucosa  e  piena  di  liquido  ieoroM>. 

Il  secondo  dei  ciisi  che  pure  ojierai  e  che  riferisco,  riguanla  una 
donna  la  quale  fn  inviata  in  Clinica  chirurgica  dall'  Ospedale  della  Ma- 
t«mità,  il  25  novemlire  190H.  Era  una  cei-ta  Meli  Etviru  di  .t(l  anni, 
gravida  al  quarto  meiie,  pluripara.  Nei  precedenti  nnamiiesticì  si  rile- 
vavano frequenti  turbe  intestinali.  Dolori  e  diarree  fifuilì,  che.  da 
qualche  tempo,  erano  cessate  per  essei-e  sostituite  da  stipsi  abituale. 
La  donna  era  dii  vsrio  tempo  assai  deperita.  Le  altre  gmvidauiH-  ed 
ì  puerperi)  avevano  avuto  decorni  normali. 

Da  tre  giorni  il  medico  l'aveva  inviata  alla  Maternità  ove,  dal 
momento  del  suo  ingresso,  aveva  preseuttito  fenomeni  di  occlusione  in- 
tCMtinale.   Per  ciò  appiinto  essa  venne  dì  lA  trasferita  alln  (.'linii-u  chi- 

L'  ammalata  raccontava  che  alla  stipsi  in  lei  abituale,  era  adagio 
adagio  susseguita  una  completa  cessazione  delle  fnnzioni  dell'inte- 
stino.   Erano    insorti   dipoi    dolori    ventrali    che  aumentarono    pivsto 
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d' intensità  seosa  avere  iuih  aede  preferita.  Bani  erano  diffiui,  e,  se 
mai,  iin  poco  più  intensi  reno  la  regione  ombelticate.  Si  em  ma- 
niftvtara  il  vomìt4),  dapprima  biliare,  indi  fecatoideo.  Il  ventre  si  era 
(^nonuement»  distetm. 

Quando  maminai  la  malata,  i  uiratt«rì  della  Hsonomia,  della  1i&- 
j^iia,  dell'addome,  del  poleo,  la  ecarsità  e  la  qualità  della  «ecreeione 
urinaria,  il  aingbiozio  e  gli  altri  fenomeni  ai  quali  ho  dianzi  acc«u- 
nuto,  mi  fecero  pensare  senz'altro  ad  una  forma  d'occlusione  intesti- 
nale. La  teuRÌuni^  enormi^  delle  pareti  addominali  non  impediva  di 
apprezzare  i  moti  prrìstnltici  delle  anse  ioteHtinali  che  erano  aocom- 
pu^nati  da  borborigmi  assai  forti.  La  percussione  fitceva  rilevare  una 
nnt*>vule  ottnsitÀ  venu>  il  basso  e  versu  i  banchi.-  Il  dolore  era  contì- 
nuo ma  M  esacerbava  accessionalmente.  Polso  ancora  abbastanza  soste- 
nuti), ma  frequente  (114).  Temperstnra  38". 

Dati  i  precedenti  anauinestici  a  carico  del  tubo  enterico,  dati  ì 
fatii  di  notevole  stipsi  abituale,  era  probabile  cbe  I»  gravidanza  avesse 
qui  lìnito  per  aggravare  qualche  fotto  patologico  preesistente  e  cbe 
ci  ai  trovasse  dinanzi  ad  nna  vera  e  propria  occlusione  intestinale. 

Cjuale  lisca  di  condotta  dovevasi  tenere  di  fronte  al  caso  partìcolaref 

l'onveniva  anzitutto  interrompere  la  gestazione  con  la  speranza 
che,  svuotato  l'utero,  potesse  più  facilmente  ristabilirsi  la  canalizza- 
zione dell*  intestino  t 

Ma  anche  dato  che  i  fenomeni  di  occluaione,  cosa  poco  o  punto 
probabile,  fossero  dipesi  dal  volume  aumentato  dell'utero  o  che  ve- 
tiÌH>sero  da  questa  condizione  semplicemente  aggravati,  sarebbe  oonve- 
nui«  di  perdere,  nel  dubbio,  un  tempo  prezioso,  quale  sarebbe  inevi- 
tabilmente occorso  pi'r  determinare  lo  svuotamento  dell'utero  gravidot 
E,  d'altra  part«,  non  era  Hconfortante  la  cognizione  degli  esempi  nei 
quali  i  fenomeni  d' ocilusione  avevano  oontinuat«  il  loro  coreo  £atale 
anche  dopo  di  essere  ricordi  a  questo  mezzo  1 

Sarebbe  convenuto,  senz'altro,  praticare  un  ano  contro  ttatura, 
senza  rendersi  conto,  con  una  laparotomia,  della  condizione  causale 
della  occlusione,  e  creare  uno  stato  di  cose  cosi  triste,  cori  pieno  di 
inconvenienti,  epecie  in  una  gravida,  ed  in  una  donna  la  quale,  final- 
mente, non  trovavasi  ancora  in  condizioni  si  disperate  da  non  poter 
oltVoDtare  un  atto  operatorio  che  permettesse  di  renderei  conto  esatto 
del  suo  stato  e  provvedere  forsauco  radicalmente  alla  sua  salvezzaT 

Io  credetti  logico  di  intervenire  Nubito  con  una  laparotomia  me- 
diana, ohe  fu  eseguita  sotto  la  cloronarcosi,  pronta  a  regolarmi  a 
seconda  di  quanto  avrei  riscontrato.  All'apertura  della  cavità  perito- 
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nvtAe  <|ue>'ta  «ppaiTe  ìnondnta  da  liquido  Uitbido  oel  quale  nno- 
terano  ftoccbi  di  flbriua.  N«i  punti  più  declivi  {<-«»kvacioue  pelvica, 
fÌMichi)  l'esHudAto  arevii  uu  aspetto  fruic&mente  purulento.  Non  umì 
liffintto  ga«  uel  momento  dell'apertura  dell'addome,  «  tutta  la  ku- 
perfleie  peritoneale  apparve  intennameate  ìperemica.  L' epiploon,  il 
nieBeiit«i«,  le  Hitne  inteelioali  tittt'e  erano  iniettate  e  rosee.  Quelle 
del  tenue,  alcune  delle  quali  apparivano  enormemente  diateee.  erano 
ngglutiuate  in  molli  tratti  le  une  alle  altre,  {ter  niezio  di  eaeudati 
mirino  punilenti.  Mancavo  |ier<>  uno  di  ijuei  punti  ove  tali  raccolte 
Kbrinose  foseeru  più  ablMudunti,  come  ni  veiiAca,  in  (generale,  in  corri- 
spondenza dell'  organo  dal  quale  preKe  orìgine  una  peritonite. 

Invero,  dirti  cubito,  ai-  l'appendice,  né  lo  stomaco,  né  la  cisti- 
tellea,  uè  gli  annetisì,  per  alcun  segno  davano  a  divedere  d'essere  stati 
i)  punto  di  partenza  di  questa  infesione  peritoneale.  Ciò  che  colpiva 
subito  l'attenzione,  era  lo  stato  di  gran  parte  delle  anse  del  tenue. 
Queste,  specialmente  verso  l'ultimo  tratto  dell'ileo,  preseotavaDO  mol- 
teplici restringimenti  non  mollo  gravi,  alternati  a  tratti  frapposti,  luo- 
ghi 15-2l>  cm.,  cbc  apparivano  estremamente  dilatati  e  ripieni  di  ma- 
teiie  iiitestin^i  dìsciolte. 

Queste  uise  erano  flaccide  e  cascanti  cosicché  per  il  loro  enorme 
[teso,  alcuni  di  questi  segmenti  e<;tasici,  ripiegandosi  sui  ponti  ri- 
stretti, inextensibili,  avevano  determinalo  delle  ìnginocchiatnre  che 
spiegavano  i  fenomeni  ài  completa  ocrluaione  sopravvenuti  io  questa 
pallente  cbe  gii  soffi'iTa  di  &tti  stenotici.  In  questi  segmenti  enonne- 
mente  distesi  e  penanti,  la  parete  intestinale  appariva  assottigliata,  la 
sierosa  era  facilmente  screpolabile.  Nelle  manovre  fiitte  per  e  vol- 
gere le  torsioni  e  le  angolature  di  questo  tratto  del  tenue  la  CAualù- 
/azione  tosto  si  rìstabilì,  perocché  il  cieco  e  tutto  il  colon  si  diste- 
sero rapidamente,  nel  tempo  stesso  che  l'ammalata  emetteva  dal 
retto  una  grande  quantità  di  ga*'  e  di  feci  fluide.  Non  restava  alcun 
dubbio  che  la  {teritonite  fosse  qui  secootlaria  alla  occlusione,  tantopiù 
che  l'esame  dei  vaiii  vÌHC4'ri  mi  aveva  già  permesso  di  escludere  cbe 
eiwa  potesse  essere  d'origine  perfonUuria. 

Conveniva  fare  ipialehe  cosa  per  la  stenosi,  una  volta  che  ì  filiti 
d'occlusione  meccanici  erMio  già  soomparsi  t  Forse  sarebbe  stato  canve- 
niente  praticare  nn'entero-anastomosi  tra  un  tratto  d'ileo  soprastante  ai 
lestringimenti  ed  il  colon.  Ma  «late  le  oondirioni  cosi  gravi  dcAla  maiala 
per  la  peritonite  generalizzata,  eli  il  fotte  che,  per  l'altezta  notevole 
alla  quale  rimontavano  i  primi  restringimenti  che  poi  si  continna- 
vuuo  tino  al  uieco.  siii'ebbe  statii   necessaria  un' eseluaioiM  esteaiHlHM 
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del  tenne,  gÌHtlioiii  più  {trntleiitc  e  piti  cmveniente  per  l'Amm&lata 
dì  terminare  l'opemEtane,  almeno  per  il  momeata,  con  una  accurata 
toilette  HBciutt*  di  latte  le  anse  intestinali  e  dei  reoeeai  acrewtbili  del 
cavo  addominale.  Ma  «crome,  per  quanto  la  malata  foMe  andata  del 
corpo.  peri«iiiteva  una  fortÌMima  dÌHtensione  delle  anse,  per  fecilitare 
la  chiusura  delle  pareti  addominali  ed  evitare  prolungato  manovre  nei 
tentativi  di  riduzione  dell'  intestino,  praticai  una  euterotomia  in  uno 
dei  segmenti  del  t«nue  più  dilatati  bene  attratto  ed  isolato  fuori  dal 
cnmpo  operatorio,  ottenendo  cosi  la  fuoriCHcita  di  enormi  quantità 
di  Ras  e  di  feci  tlnide  ed  un  rapido  affloHciroeuto  della  inatasiia  in- 
testinale. 

Suturata  a  due  piani  la  piccola  ferita  enterica,  posto  lo  laflìuuento 
in  modo  da  ben  drenare  il  peritoneo,  chiusi,  nolo  Jn  parte,  le  pareti 
addominali.  Tutte  l'atto  operatorio  non  aveva  durato  che  36  minuti. 
Si  fec<>  una  ipodermoclisi,  e  la  malata  fii  riportata  a  lette  in  con- 
dirioni  generali  soddisfacenti. 

Il  decorso  fn  insperatamente  buono  durante  cinque  giorni.  Scom- 
parso subito  il  vomito,  cessato  i)  singhiouo,  mantenendosi  regolare  la 
canaliziMuione  dell'alvo,  la  paziente,  con  un  polso  valido,  regolare, 
che  non  sorpassò  mai  )e  90  battute,  con  ottimo  aspetto  e  nessuna 
Hoflerenea,  sembrava  sioutamente  avviata  verso  la  guarigione. 

Non  era  neppure  soproggiunto  l'aborto,  focile  a  prevedere  in  un 
caso  simile.  La  paziente  aveva  temperature  oscillanti  tra  36°,5  « 
ST,X,  e  di  già  si  nutriva  r^olarmente  con  cibi  liquidi.  Alla  medi- 
catura &tta  in  3'  giornata  l'addome  apparve  depresso,  trattabile,  in- 
dolente ;  il  tamponamento,  die  fìmzionava  benissimo,  fu  ritirato  solo 
in   parte. 

Alla  mattina  del  6"  giorno  dall'operazione,  pochi  istanti  dopo  ohe 
io  avevo  potuto  constatare  il  decorso  soddìsf^centissiuo  dell'operata, 
questa  fu  presa,  ad  un  tratto,  da  violento  dolore  all'  ipocondrio  destro, 
che  r^idaniente  si  diffuse  a  tutto  l'addome.  Subito  esaminata  la  tro- 
viaato  in  preda  ad  una  agitatone,  ad  un'ansia  terrìbile;  la  flsonomia 
si  è  tetta  profondamente  abbattute,  I  tratti  sono  sconvolti,  il  mìnimo 
toccsuento  dell'addome  Btnq>pa  grida  altissime  alla  paziente.  Il  ventre 
si  fo  presto  teso,  ricompare  il  vomito,  insistente,  scuro,  ricompare  il 
fringhiooo.  La  temperatura  dopo  un  brivido  prolungato  è  salite  a 
99*, 6.  Il  polso  è  cambiato  completamente;  *■  celere,  filiforme. 

L'  impressione  che  si  riceve  è  qnella  d'una  peritonite  perfinatoria. 
Le  condizioni  drila  malate  però  sono  oramai  tali  che  non  è  il  caso  di 
pensare  mi  alcuno  intervento.  Nella  notte  avviene  l'aborto:  il  feto  viene 
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emesBo  per  il  podice.  La  malata  che  ha  la  euforia  caratteristica  del 
periodo  terminale  delta  peritonite,  preesocbè  afona,  senza  ohe  più  ù 
apprezzi  il  polso  radiale,  cianotica,  sudando  profnaamente,  con  reepiro 
via  via  più  convulso  e  hocchegfciaste.  muore  tT«ntaHei  ore  dopo  l' ini- 
zio dei  nuovi  fenomeni. 

L' intestino  si  era  sempi'e  mantenuto  aperto  ai  fcas  ed  alle  feci 
sino  all'  ultimo  momento. 

Alta  neoToscopia  non  *i  trovò  alonna  perforarione.  Anche  il  ponto 
dell'  intestino  ohe  era  stato  Autarat«  dopo  1'  enteiotomia  tenera  per- 
fèttamente e  non  era  quasi  più  riconoscibile.  Si  eia  detenninata  una 
nuova  peritonite  purulenta  molto  probabilment-e  per  1'  apertura  secon- 
daria di  una  raccolta  rimasta  come  incapsulata  in  alto  a)  di  sotto  del 
fegato,  dove  la  toilette  era  rieacita  forse  meno  completa.  L'  esame  ac- 
curato dei  vani  organi  confermò  ciò  ohe  si  era  già  visto  alla  opeia- 
zione  e  che  cioè  in  questa  donna  la  peritonite  era  insorta,  non  da 
una  qualche  perforazione  di  l'isceri,  ma  sibbene  si  era  detcrminata, 
con  tutta  probabilità,  col  seguente  meccanismo.  Esistevano  in  questa 
donna  uumerosisBime  stenosi  incomplete  del  tenue,  poxtumi  di  una 
pregressa  tubercolosi  enl«rica.  Queste  stenosi  davano  ragione  della 
stipsi  abituale  uell'  ammalata  ed  avevano  determinato  delle  dilatazioni 
nei  tratti  di  tenne  situati  a  mont**  dei  vari  l'eatringimenti,  ore  il  oon- 
t«nuto  intestinale  ristagnava. 

Può  darsi  che,  per  qualche  causa  clic  ci  sfugge  e  forse  anche  per 
influenza  esercitata  dal  volume  doti'  utero  gravido,  queste  oondìzioni 
dì  ristagno  intestinale  siano  Htate  hvorite  fino  al  punto  da  det«nni- 
narsi  fatti  di  vera  occlusioni^  completa  per  le  inginocchiature  ed  i 
fotti  di  torsione  che  sì  erano  stabiliti  tra  i  segmenti  intestinali  ecta- 
sici  pieni  di  feci  e,  per  questo,  pesanti.  Per  tale  occlusione  hÌ  giunse 
inevitabilmente  a  due  immediate  conseguenze  :  da  un  lato  alla  pronta 
formazione  di  un  essudato  peritoneale  sieroso  libero,  dall'  altro  alla 
esaltazione  rapida  della  vitnlenza  dei  germi  abituali  dello  intestino, 
che  sappiamo  susseguire  prontamente  alle  condiziooi  di  ostacolato 
circolo  fecale.  1  microrganismi,  sia  per  questa  loro  esaltata  virulenza, 
sia,  d'  altro  lato,  per  le  alterazioni  delle  pareti  intestinali  conseentìve 
ai  fatti  d'  occlusione,  ohe,  come  è  noto,  ne  fovoriseono  il  passarlo,' 
poterono  attraversarle  quantunque  non  fossero  lese  gravemente  nella 
loro  continuità;  trovando  poi  nell'essudato  sieroso,  già  abbondante 
nel  cavo  peritoneale,  un  terreno  assai  favorevole  per  riprodurvisi  e 
moltiplicarsi,  determinarono  la  peritonite  purulenta  generalizzata. 

Ben  si  comprende  come,  una  volta  ciò  avvenuto,  i  fotti  dì  oocln- 
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t^ioue  non  potessero  più  spontaneameote  riaolverBÌ  anchv  per  laporaliiti 
intestinale  che  la  peritonite  di  per  se  Bteaaa  veniva  ad  aggravai»,  es- 
iiendodi  cosi  stabilito  come  un  circolo  visioso  di  coudùrioni,  tra  i  fotti 
d'occlusione  ed  i  fenomeni  di  infezione  peritoneale,  che  influivano 
I'  uno  sali'  altro  perniciosamente  a  vicenda. 

Questi  due  casi  di  peritonite  geneisliuata  paraleuta,  uno  dei  quali 
rientra  nel  numero  delle  forme  più  comuni  per  £reqaeDza,  e,  direi 
()niisi,  d'  attualità  per  1'  importansa  oggi  assunta  dalla  questione  dello  . 
intervento  nelle  oomplicasioni  della  appendicite  e  1*  altro,  più  raro  pel 
meccanismo  col  <|tiale  il  procenso  settico  invase  la  sierosa  peritoneale, 
bene  si  preetano  a  dimostrare  1'  ntilità  dell'  operacfone  chirurftiea  nella 
peritonite  ponileuta  generali isata. 

Dopo  qnanto  già  fu  sostenuto  in  seno  a  questa  Accademia  dal 
miti  Maestro  in  ripetute  ciroostance,  non  fa  mestieri  eh'  io  mi  soffermi 
neppure  a  rilevare  l'importansa  della  prima  delle  osservazioni  da  me 
riferite.  L' esito  dell'  operazione  è,  di  pei  sé  solo,  abbastanza  elo- 
i|nente. 

È  pÌutt4)sto  sul  secondo  di  qoesti  casi,  non  ostante  che  non  sia 
etato  coronato  definitivamente  da  successo,  che  mi  sembra  di  dovere 
insistere,  poiché  appartiene  al  novero  di  qnelli  nei  quali  l'indicazione 
all'  intervento  sembra  ancora  poco  bene  definita  e  discutibile. 

Dato  il  movente  eziologico,  il  passaggio  cioè  di  batterli  virulenti 
.le  culture  iu  questo  caso  diedero  sviluppo  rigoglioso  di  stafilococco 
albo  e  di  b.  coli)  attraverso  le  pareti  intestinali  alterate  su  di  una 
grande  superficie  in  conseguenza  del  fenomeni  di  occlusione,  era  molto 
problematico  il  ripromettersi  un  successo  stabile  nel  caso  speciale. 

Anche  dopo  provvisto  a  ristabilire  la  canalizzazione  dell'alvo  non 
avremmo  mai  potuto  esser  sicuri  che  il  passalo  dei  germi  attraverso 
le  pareti  intestinali  modificate  nella  loro  normale  resistenza  non  fosse 
continuato.  Era  questo  certamente  uno  dei  casi  più  gravi  e  sfovore- 
voli  di  peritonite  per  avere  speranze  di  successo.  Era  uno  di  quei  casi 
nei  quali  la  tolleranza  ed  il  potere  di  difesa  del  peritoneo  dovevano  per 
più  ragioni  considerarsi  cmne  già  assai  compromesse.  Ha  gli  effetti 
dell'intervento  cosi  insperatamente  benefici  e  ohe,  molto  probabilmente, 
si  sarebbero  mantenuti  ove  non  fosse  avvenuta  una  nuova  fatale 
disseminazione  di  germi  nel  peritoneo  per  rottura  d'  una  piccola  rac- 
oolta  già  incapsulatasi,  permettono  di  trarre  da  questo  caso  molti  am- 
maestramenti. Essi  dimostrano,  in  ogni  modo,  ohe  in  una  ammalata 
cosi  specialmente  grave,  che  in  una  peritonite  generalizzata  di  que- 
sto genere,  l'atto    operatorio  non   fece  peggiorare   le  condizioni  della 
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inferma,  che  aiixi  tutti  i  fenomeni  minaociosi  scomparvero  e  tutti  i 
xintomi  migliorarono  rapidamente  una  voltn  che  il  peritoneo  fu  li- 
beratj>  dalla  enorme  quantità  di  pun  e  di  germi  e  di  to««ìne  die  lo 
iiinndavano  e  cbe  fu  efficacemente  drenato.  Il  decoreo  presentato  dalla 
ciperAta  dtiraute  più  dt  cinque  giorni,  fino  a  che  cioè,  per  nn  aecì- 
dente  non  pi-evedibile,  le  sue  condUioni  non  tornarono  ad  eeaere  di- 
Hpenite,  mi  semlira  dimostri  cfaiaramente  che  He  un  Hucoeera  con  buono 
ed  eridente  era  Mato  ottenuto  in  cirooitanie  tanto  sfevorevoli,  non 
convenga  dubitai^  della  benetica  influenza  che  potremo  sempre  ripro- 
metterci dalla  laparotomia  nelle  varie  forme  di  petitonite  pnmlenta 
generalixzata  anche  non  perforatoria. 

Non  bisogna  mai,  entro  certi  limiti,  dispenu«  della  tolleranza, 
ilei  potere  di  riaeaorbi mento,  e  delle  altre  attività  fisio-patologiche 
ilei  peritoneo.  Quando  iinenti  limiti  non  siano  già  varcati,  quando 
insomma  il  torrente  circolatorio  non  eia  già  troppo  inondato  dai  germi 
e  dalle  tossine,  sicché  l'intosaicanieuto  dell'organismo  sia  ormai  da 
ritenere  come  fatali^,  l'intervento  potrà  e  dovrebbe  ann  sempre  essere 
tentato  con  qualche  fondata  i>)>ei-anca. 

Bisogna  uatumlmente  tutper  diecernere  ta«o  da  caso,  biet^pia  non 
dimenticale  i  precetti  foudamentalt  e  le  circoetance  che,  a  parità  di 
condizioni,  possono  influire  beneflcamente  o  perniciosamente  sull'esito. 
N'on  sarà  mai  abbastanza  raceomandata  la  precocità,  la  rapidità,  la 
iieniplicità  maggiore  possibile  nell'intervento. 

A  me  sembra,  in  una  parola,  di  non  poter  concludere  meglio 
questa  mia  comunioacione  che  con  le  stesse  parole  con  le  quali  si  espri- 
meva il  mio  Maesti«  a  proposito  degli  interventi  cliJrnrgioì  più  gravi 
ed  aEEflrdati  ; 

«  Sta  nel  buon  senso  e  nello  intelligente  raziocinio  del  chìrurfco 
<  (li  non  dare  un  colpo  di  grazia  ad  un  moribondo,  e,  d'altra  parte, 
*  di  non  abbandonare  tilla  morte  per  inconsulte  paure  un  individno 
«  che  i>otrebbe  essere  salvato  mediante  una  operacione  ». 

Pìertooini  prof.  0.  —  Uim  forma  lina  iMla  eìmtrome  protube- 
riiH»ialf  XUIard-GHblei: 

Alla  necroecopia  andò  un  uomo  clie  in  vita  aveva  presentato  fe- 
nomeni di  eraicorea  tipica  diflìisa  ai  muscoli  della  metà  destra  del  corpo 
eccettuato  il  oauipo  di  distrihiuione  del  settimo;  sncoesùvamente  ebbe 
associatM  alla  emìcorea  nna  paralisi  totale  a  tipo  periferico  del  aettiHO 
di  sinistra.  La  diagnosi  fatta  in  vita  fu  di  «  lesiooe  cireosoritta  nella 
parte  infcriore  sinistra  del  ponte  »  ;  la  morte  avvenne  per  brtmco^Ml- 
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monile  ainistra.  Alla  necroscopia  sì  trovò  infatti  uii  tnbvrcolo  della 
grandecia  di  nn  chicco  di  veccia  n«)  solco  bulbo- protiiberaiiEi ale  a  si- 
nietia,  fiacente  leggiero  rilievo  sa  quettto  solco  ed  ubicato  enbito  al 
di  M^ra  dell'  oliva,  appena  affondato  nella  piirt«  ventrale  della  pro- 
taberMiEa  da  toccare,  quasi  sfiorandola,  colla  parte  intema  del  tubei^ 
colo  Btoeeo  V  eetremità  superiore  della  piramide  bnlbare  Binietra,  colla 
sna  pane  inferiore  il  margine  superiore  dell'  oliva  ed  all'  esterno  la 
branca  radieolare  esterna  del  nervo  faciale  proprio  alla  sua  nsoita  nel 
solco  orizEontale  bulbo-piotaberaniiale.  (L'  0.  presenta  il  relativo  pexco 
anatomicoj.  Nel  cervelletto,  in  corrìspondenia  del  lobulo  quadrilatero 
destro,  si  trovò  annidato  nella  sostanza  grigia  un  secondo  tubercolo, 
grosso  come  una  noce  avellana.  Nuli' altro  nel  resto  della  massa  ner- 
vosa centrale,  meningi,  ecc.  ecc.  Nel  torace  una  tubercolosi  confluen- 
tissima  al  polmone  sinistro;  scarsissimi  noduli  tubercolari  a  destra. 
Una  gianduia  dell'  ilo  del  polmone  ingrossata  e  caseosa.  (La  sesìone 
cadaverica  fu  praticata  nella  scuola  di  anatomia  patologica  diretta  dal 
prof.  Salili). 

L'O.  ai  ferma  a  discutere  il  caso,  per  concludere,  tr»  l'altro,  cbe 
una  emioorea  e  forse  analoghi  fi^nomeni    d' indole   irritativa,    possono 
essoK  dovuti  ad  nna  irritacionc  delle  flbre  piramidali  sopra  un  punto 
qualunque  del  loro  decorso,  dalla  corteccia  alla  loro  terminazione. 
Il    Viee-tiegrrtario  degli  Atli- 
L.  Lenzi. 


Adunanza  pubUJoa  del  IO  Maggio  1907. 


Presiede  il  Prof.  G.  CHIARUGI,   Vonnigìifie. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Banchi,  Santi,  Biagi,  Bargigli,  Chiarcoi,  De 
Harchis,  Fkanchotti,  Lknzi,  Levi,  Lustiq,  Menini,  Mercanti, 
Hta,  Nbncion),  Ficchi,  Pieraccim,  Rossi,  Taddei,  Urbino. 


Ilo.  —  La  fhra  del  Manthner  e  la  *««  e«tlula  di  ori- 
•fine  cvM  partieolar«  riguardo  alle  me  eonneggioai  con  /'  fic«r«tÌco.  (Nota 
prelìminaro).  Con  presentazione  di  preparati. 

L'anno  scorso  nella  adananu  del  IO  maggio,  ebbi  I'  onore  di  pre- 
sentare a  qnesta  Accademia  rari!  preparati  relativi  ad  alcune  ricerche 
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da  m«  eseguite,  per  (roasiglìo  del  prof.  Ghiaragi,  nelle  Trolr  e  uella  Sa- 
lamandrina  persjricillala  relatiTanieDte  alle  fibre  del  Mauthiter.  Mi  in- 
trattenni allora  principalmente  sulla  Satatitaìidrina,  facendo  notare  che 
tali  speciali  elementi  non  erano  ancora  stati  veduti  in  questo  «uBbio, 
il  midollo  del  quale,  insieme  a  quello  dì  altre  specie  di  urodeli,  eia  slat« 
studiato  dal  KoelMcer,  mentre  a  me  era  riuscito  assai  facile  il  dinio- 
strame  l'esistenza  tanto  nelle  fanne  larrali  quanto  negli  adulti.  Bf- 
lativamente  alle  Trote  mi  limitai  soltanto  ad  illustrare  sommariamente 
i  preparati  che  allora  presentai  più  che  altro  per  montraw  la  bontà  del 
metodo  Cajal  al  nitrato  di  argento  da  m«  per  la  prima  volta  impiegato 
nello  studio  del  sistema  delle  fibre  del  Mauthtier.  Uinsi  però  che  la  cliia- 
rexza  di  quei  preparati  mi  faceva  sperate  di  potere  stabilire,  con  mag- 
gior preoiHione  di  quel  che  non  fosse  stato  fatto  in  addietro,  i  compli- 
cati rapporti  che  indubitatamente  doveva  contrarre  qaello  speciale 
apparato  nella  oblongata  e  nel  midollo  spinale. 

Ecco  ora,  preventivamente,  ciò  che  ìn  boae  a  quelle  mie  ricer- 
che ho  potuto  stabilire. 

Dai  vani  lavori  relativi  a  questo  argomento  era  ormai  accertalo 
che  le  fibre  del  Mauthner  si  originano  da  due  grosse  celiale  poste  nella 
oblongata,  nella  regione  acustica,  e  che  lungo  il  loro  deoono  emettono 
delle  collaterali.  Queste  collaterali  secondo  alcuni  autori  ffioroHom'tEteA. 
fan  Gehuehten,  KoUter)  sarebbero  corte  e  tronche,  oltrepassando  di 
poco  la  guaina  mielinica,  né  di  esse  è  detto  che  contraggano  con  al- 
tri elementi  alcun  rapporto  preciso.  Secondo  il  TagUaHi  ne  esistereb- 
bero di  più  lunghe  che  si  metterebbero  in  rapporto  con  i  dendriti  delle 
cellule  motrici  della  oblongata. 

Si  era  pute  osservato  che  le  due  '«Uule  di   origine  erano    grandi 

elementi  multipolari,  cbe  inviavano    una  parte  almeno   dei  loro    pn>- 

'  cessi  protoplasmatici  verso  il  punto  di  penetraEÌone  del  nervo  acustico. 

(Bv/rkhardt,  Kmgtbarji.  Tagliani).  Ma  non  si  era  vednto  quale    esarto 

rapporto  esistesse  fra  l'VIII  e  questo  dendrita. 

Si  era  visto  che  la  cellula  era  avvolta  da  un  fitto  intreccio  di  fi- 
bre delle  quali  però  non  erano  stati  ben  chiariti  uè  la  natura  né  il 
significato.  {Mayter.  Raller,  Taglia»!).  Tutto  ciò  per  il  fatto  che  le  ri- 
cerche relative  a  questo  argomento  eiauo  state  eseguite  con  i  soli  me- 
todi comuni  di  colorainone  o  con  quelli  speciali  tdla  mielina,  non  eit- 
sendo  mai  stato  possibile  ottenere  dei  buoni  risultati  con  la  reacioue 
cromo-argentica . 

In  base  alle  mie  ricerche,  fondandomi  sull'  uso  del  metodo  i'ajal 
al  nitrato  di  argento,  ho  potuto  confermare  con  quella  preciniiDne  e  sì- 
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curezza  gi'iuidt-  caniteutita  da)  metodo,  molte  oHservaxìoni  degli  autori 
a  me  più  vicini. 

Ho  potiito  inoltre  definire  nettamente  la  fignrs  eompleta  della  cel- 
lula dì  erigine  in  tnttì  i  xuoi  particolari,  «leliicidando  in  tal  modo 
molti  punti  rinuwti  oticnri  prima  di  oggi. 

Ho  nettamente  deAnito  quei  rapporti,  finora  iutravedmi  o  soltanto 
intuiti,  con  il  nerro  acuetico. 

Hono  rìnscito  a  stabiliTe  di  che  natura  è  il  canestro  pericellulare, 
ed  ho  |>otnt«,  almeno  in  parte,  accertare  la  prorenienia  delle  fibre 
che  lo  co0titni SCODO. 

Ho  definito  Analmente  come  tono  le  collaterali,  e  quale  è  il  loro 
modo  fli  compi>rtarM  nella  oblongata  e  nel  midollo  spinale. 

In  tutti  i  miei  preparati  di  avanotti  dì  Trota  di  diflbrent«  età, 
la  cellula  di  origine  delle  Hbre  del  Xaatìmtr  Mpicca  chiaramente  su 
tutte  le  altre  cellnle  eircoetanti  per  il  volume  «oepicno,  per  la  colo- 
raKione  Intensu  che  assume,  per  lo  speciale  canestro  di  fibre  che  co- 
stantemente la  avvolge.  Essi)  è  abitiulnient«  di  forma  triangolare.  Me- 
dialmente  ed  lu  senso  dorsale  si  stacca  il  suo  cilindrasse,  la  fibra  del 
JfntffAnci'.  Ha  inoltre  varii  prolungamenti  dendritici  che  costantemente 
uHHumono  una  dii>pm))EÌone  particolare:  due,  i  piìi  cospìcni  si  portano 
uno  in  HenM)  laterale  ed  uno  in  nenso  reutrale;  non  costantemente  esi- 
ste un'teno  proluDgaueuto,  piuttosto  voluminoso,  un  poco  più  pic- 
colo però  dei  precedenti  che  sì  poi-ta  verso  la  linea  di  meszo  della 
oblongata  ;  altri  4  o  .5  prolungiunenti  molto  esigni  si  staccano  dal  lato 
ventrale  e  non  oltrepasnano  mai  il  fascio  longitudinale  laterale  nel 
i|uale  si  Hperdono. 

Dal  lato  dorsale  «iella  cellula  non  exiiitouo  mai  prolungamenti  pro- 
toplaematici. 

I  due  dendriti  maggiori,  il  laterale  ed  il  ventrale,  hanno  la  ca- 
ratteristica di  non  emettere  alcuna  ramificazione  lungo  il  loro  decorso 
e  di  dividersi  solo  alla  loro  estremità  in  tre  o  quattro  rami  terminali, 
n  ventrale  si  porta  fin  verso  il  margine  ventrale  della  ohiongata,  spin- 
gendoai  con  i  suoi  rami  fino  in  vicinanza  del  fascio  t«tto-bulbare  o 
iemnieco,  scDEà  per<V  contrarre  con  e^so  rapporti  appreEzabìti.  H  late- 
rale «i  porta  verso  il  punto  dì  ingresso  del  nervo  vestibolare  e  con  le 
Kue  diramazioni  «i  insinua  fra  le  groswe  cellule  di  uno  dei  nuclei  del- 
l'ottavo  (il  modo  di  comportarsi  delle  radici  dell' Vili  nella  oblun- 
Kata  dei  peeci  è  nirn  questione  che  richiede  ulteriori  ricerche,  che  spero 
frA  non'molto  di  potere  intraprendere. )  Per  (juel  che  si  riferisce  al  pre- 
sente argomento  ho  )Hitiito  stabilire    che  da    uaa  delle    i-adici   prove- 
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ui^t«  in  gran  paTt«  dal  Beccalo  e  penetrante  nella  oblongata  dal  banao 
all'  alto  e  dall'  esterno  verso  I'  int«mo,  si  partono  alenne  flhre,  ohe 
piegando  maggioimente  verso  1'  interno,  sì  portano  al  dendrita  laterale 
della  cellula  di  orìgine  della  fibra  del  Matilhnw  e  ad  esso  si  acoollano 
cosi  intimamente  cingendolo  da  ogni  lato,  da  far  sembrare  cbe  in  eeeo 
si  eontinuino.  Alenne  di  queste  fibre  risalgono  inoltre  verao  il  corpo 
cellulare  e  molto  vero  similmente  contribuiscono  a  formare  il  canestm 
perìcellulare. 

Tale  canestro  è  formato  eeelueivamente  da  fibre  nervose  e.  abbrac- 
cia la  cellula  come  una  cuffia  dall'alto  al  bosso;  dal  lato  dorsale  r 
compatto  e  le  fibre  si  moetrano  molto  riunite  &a  loro,  mentre  ventral- 
mente tali  fibre  si  divaricano  e  si  insinuano  nel  fascio  lODgìIndinale 
laterale,  sul  quale  il  canestro  stesso,  in  sedoni  trasverse,  appare  come 
addoaaato.  Ho  potato  stabilire  che,  almeao  in  parte,  il  canestro  f  co- 
stituito :  da  collatemli  delle  fibre  arcuate  dorsali  ohe,  nel  punto  cor- 
rispondente  alla  cellula  di  origine  delle  fibre  del  Mautkner,  sono  in 
gran  part«  rappresentate  da  fibre  acustioo-motrici  ;  da  fibre  dei  bacio 
longitudinale  laterale  cbe  provenendo  dal  tubercolo  acustico  si  porta 
al  tetto  del  mesencefolo  ;  da  fibre  del  fascio  longitudinale  posteriore, 
appartenendo  esse  con  molta  prolwbilità  al  fascia  cerebello-motorio  cro- 
ciato; da  fibre  dell'acustico. 

Il  decorso  delle  dne  fibre  del  Manthner,  che  partono  dalle  grandi 
cellule  descrìtte,  è  già  stato  stabilito  in  maniera  certa  e  sicura  e  le  mie 
osserrasioni  concordano  con  quelle  degli  autori  a  me  piA  vicini.  In- 
fatti, dopo  essersi  originate  dal  lato  mediano  e  dorsale  della  cellula,  le 
due  fibre  del  Manlbner  si  dirigono  obliquamente  in  senso  dorsale  e 
verso  ta  tìaea  mediana,  quasi  perpendiootarì  all'asse  bulbare,  nella  parti- 
più  dorsale  del  bscicolo  longitudinale  dorsale,  fra  questo  e  la  radice 
motrice  del  VII.  Piegano  quindi  caudalmente  e  si  incrociano  sulla  lì- 
nea di  mezzo.  Si  continouio  di  poi  conservando  la  stessa  poeicioue  tra 
radice  motrice  del  VII  e  fascicolo  longitudinale  post«riore,  e,  mante- 
nendosi nnite  a  qiiest'  ultimo,  lo  accompagnano  e  lo  seguono  giit  nei 
cordoni  anteriori  del  midollo  spinale,  dove  finiscono  col  situarsi  al  li- 
mite tn  la  sostanza  grigia  e  il  cordone  anteriore,  ai  lati  della  linea 
di  mezzo. 

Nei  preparati  alla  C'ajal  uon  è  visibile  la  guaina  mìelinìca.  È  però 
accertato  in  modo  sicuro  che  la  fibra  del  Mauthner  è  avvolta  da  una 
spessa  guaina  mielinica  a  più  strati  concentrici  e  l'  argomento  non  ri- 
chiede ulteriori  rìcerche.  In  alcuni  preparati  ho  untato  nella  fibra  una 
disposizione  Hbriliai'e. 
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LuDfio  tutto  il  suo  pei-conw,  t»iiU>  n«l  bulbo  quanto  n«l  uiidollo 
spinftte,  la  fibra  emette  iiuineroee  oollaleiiili  picoole,  corte,  diritta,  come 
troncate  alla  toro  estremiti,  che  oltrepassano  di  poco  la  guaina  mie- 
liuica  e  ai  mettouo  costantemente  in  rapporto  cou  un  eilindraeite  mo- 
tore. La  oollatfrale  arriva  in  immediata  vicinanza  del  eiliadruMe  stesso, 
ma  esiste  sempre  fra  i  due  una  interruzione  luanifesta.  In  alcuni  pre- 
parati però  eaiate  un  coutntto  così  iutìmo,  da  for  parere  che  essi  siano 
tra  loro  in  diretta  continuactone.  Il  modo  di  comportarsi  di  questi  ele- 
menti è  certo  un  po'  singolare.  Forse  ulteriori  rìcerclie,  eon  metodi 
anco»  più  delicati,  potranno  rivelare  fotti  che  io  non  sono  riesctto  a 
mettere  in  evidenza,  però  la  disposizione  da  me  ricordata  è  quella  che 
ni  riscontra  sempre  nei  miei  preparati  ed  è  un  reperto  costante  tanto 
in  sezioni  trasveree,  quanto  in  quelle  longitudinali,  tanto  in  indivìdui 
molto  giovani,  iiaanlo  iu  altri  piii  tivauzati  di  etk.  Non  ho  mai  veduto 
la  dispoaiiione  ricordala  dal  Toffliaui,  che  cioè  colhiterali  piuttosto 
lunghe  si  partano  dalla  Hbra,  specialmente  nella  ohlongata,  e  si  met- 
tano in  rapporto  con  i  dendriti  delle  cellule  motrici. 

Questi  vari  fatti  da  me  messi  iu  luce  accreditano  ancor  più  l'opi- 
nione draniuaiite  sul  valore  funzionale  di  questi  singolari  elementi. 
Oltre  agli  stretti  ropporii  del  dendrita  laterale  con  le  fibre  dell'acu- 
stico, la  cellula  del  Manthiti-  è  in  relnzioiie  per  mezzo  del  complicato 
canestro  e  delle  flbre  che  ad  esso  pervengono  cou  tutta  la  zona  wii- 
stico-laterale  della  oblongata.  E^sa  <'  inoltre  con  molta  probabilità  in- 
llueniata  anche  dal  cervelletto. 

.  In  altre  parole  essa  è  direttameule  e  indirettamente  collegata  con 
r  intero  sistema  statico.  1  vavii  impulsi  in  essa  riuniti  ed  elaborati 
per  la  fibra  del  VaiithHrr  e  i>er  le  sue  collaterali  si  trasmettono  quindi 
alle  libre  motrici  della  oblongata  e  del  midollo  spinale. 

Questo  apparato  rappresenta  perciò  l'apparecchio  destiuatJ  a  col- 
legare il  campo  sénttoriale  cou  i  campi  motori  cerebrali  e  spinali,  e 
gode  di  una  funzione  difllcile  a  precisare  ma  certo  della  masainm  im- 
portanza nella  esplicazione  di  tutti  quegli  alti  di  vita,  specialmente 
atti  di  moto,  che  richiedono  perfetti!  e  rapida  coordinazione.  F.  quest<i 
noi  sappiamo  essere  sommamente  necessario  nella  vita  acquatica  degli 
uniinali  nei  (inali  appuiit<i  eiilxte  lo  apparalo  del  Manihuer. 

Avendo  riscontrato  la  presenza  delle  fibre  del  Manthiter  nelle  larve 
e  negli  adulti  della  Salanmmlrina  peitpiciUtìla ,  ho  voluto  esatninai'e  un 
poco  da  vicina  il  modo  di  coniportarei  di  questi  elementi  nelle  vane 
itpecie  di  anfibi.  In  Itase  n  questo  ntudio.  per  quanto  le  rirerclie  sugli 
anfibi  riguardo  a  tale  argomento  non  Mano  coniplele,  io  mi  sono  c<m- 
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vinto  cbe  le  fibra  del  Hauthner  vanno  gradatamene  ridomndosi  |ier 
|M>i  Boomparìre  del  tutto  mano  a  mano  che  le  Hpeeie  assumono  rit«  ter- 
restre. 

D'altra  parte  in  un  lavoro  ani  Prolopferu*  auiteeleiu.  il  Piiiki», 
avondo  studiato  comparatiTamente  in  varie  epe«ie  di  anfibi  jl  modo 
di  comportarsi  del  nervo  settimo  dorsale  (=:  nervo  laterale  VII.  o 
ramo  (mterìoro  dei  nervi  degli  organi  della  linea  laterale)  è  venuto,  rì- 
(Cuardo  a  qneatu  ramo  nervoso,  alle  medesime  coiicliisioai  alle  «taali 
sono  giunto  io  per  le  fibre  del  Mauthner.  Anche  i  nervi  della  linea 
latore  quindi,  man  mano  che  gli  animali  abbandonano  la  vita  acqua- 
tica, si  riducono  e  scompaiono. 

In  credo  perciò  che  le  fibre  del  Xaulkner  abbiano  con  i  nervi 
della  linea  laterale  uno  stretto  l^;ame,  come  del  resto  lo  dimostrano 
i  rapporti  delle  cellule  del  Mantkntr  con  il  tubercolo  acustico,  e  tht-. 
come  si  riducono  e  scompaiono  quei  nervi  e  quegli  organi  nelle  fttnue 
superiori,  così  anch'  esse  si  riducono  e  scompaiono,  senza  lasciare 
traccia  alcuna. 

Zaila  Mario.  —  8tmtlara  f  i/eiiMi  delh  ettliiìf  midollari  drlV  orata. 
(Xota  preliminare). 

Cria  da  numerasi  osservatori  è  stato  notato  come  riell'  ovaia  di 
diversi  mammiferi  si  trovino,  oltre  alle  ben  note  formazioni  die  ca- 
ratterizzano quest'  organo,  degli  speciali  elementi  cellulari  che  occu- 
pano prevalentemente  la  Kona  miduUare  dell'  ovaia  stessa  e  ohe  fniotio 
paragonati  per  il  loro  aspetto  alle  cellule  del  fegato  (Hi»)  n,  ^ù  gyi- 
stamente,  alle  cellule  della  zona  corticale  delle  capsule  sopiarenali 
{.TanotiV). 

Tra  gli  svariati  nomi  che  sono  "tati  proposti  jier  designare  tali 
elementi  lo  ho  scelto  quello  di  «cellule  midollari  ».  usato  per  la  |irima 
volta  d^  prof.  ChiWHgi,  nome  che  ha  il  vantaggio  di  non  pregiiidì- 
caiiie  il  significato  morfologico  e  funzionale. 

La  funzione  di  queste  cellule  midollari  dell'  ovaia  è  tuttora  <-«in- 
pletamente  ignota:  non  è  improbràile  peraltro  che,  come  è  stato  sup- 
posto, esse  abbiano  il  valore  di  elementi  ghiandolari  a  secrezione  in- 

Per  quel  che  concerne  l' istogenesi  delle  oelUile  midollari  tutt'al- 
tro  che  concordi  sono  le  opinioni  dei  diversi  Autori:  cosi  mentre  al- 
cuni attribuiscono  loro  un'orìgine  meeenchimale,  e  le  &nno  derivare 
o  dalle  comniii  cellule  fusiformi  dello  stroma  ovarico  (Bù,  l'fingrr. 
ToumfHx,  Mae  T,aod,  van  Beutdtn,   Plato),  o  dalle  cellule  delhi    (Arra 
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foUicali  interna  [Babl,  Limon,  v.  Ebntr,  Cohn),  o  da  quelle  dei  cor- 
doni midollari  ooneiderati  di  provenienza  meBencliimale  {tìianfulU)  ; 
altri  invece  le  riconducono  ad  una  matrice  epÌt«lÌAle  fiu«ndole  deri- 
vare o  dall'  epitelio  germinativo  (iScAuJJn),  o  dai  cordoni  midollari 
considerati  come  resìdui  della  porzione  genitale  del  corpo  di  Wolff, 
{tiare,  Jtuumk)  ;  altri  intine  {^SchTÌin,  Schuiin  per  le  ovaie  di  coniglia 
e  di  talpa)  le  identificano  con  le  ct^llule  Inteinicbe. 

Tale  diverBità  di  opinioni  domina  anche  nei  lavori  piii  recenti,  ap- 
parsi quando  io  avevo  già  cominciato  lo  studio  di  cui  sto  per  esporre 
in  breve  i  risultati  principali,  studio  col  quale,  seguendo  il  consiglio 
del  prof,  t'hiaragi,  mi  sono  proposto  appunto  di  indagare  la  genesi 
delle  cellule  midollari  dell'  ovaia  e  di  stabilirne  alcuni  caratteri  di 
morfologia  e  dì  distribuKÌone. 

Per  lo  studio  della  genesi  mi  sono  servito  dell' ovaia  di  coniglia, 
di  cui  ho  fatto  dei  preparati  in  serie  in  diversi  stadi  dello  svilujipo, 
ricorrendo  a  numerosi  metodi  di  colorazione  tra  cui  ricordo,  come 
quelli  elle  mi  hanno  dato  migliori  risultati,  il  metodo  Oaleolti  e  il 
metodo  Daàdi  col  Sudan  III. 

Ilo  poi  esaminati  alcuni  esemplari  dì  ovaie  dei  seguenti  mammi- 
feri: Lemur  eatta,  Bog  tanras,  8m  scrofa,  (Jani*  familiari^.  Feti»  ih- 
ntegtica,  Lepu»  timittv*,  Mus  decuToaitu»,  Erinaeeug  europoeu»,  Dasypu» 
villotug. 

Per  quel  che  riguarda  la  distribuzione  delle  cellule  midollari  del- 
l' ovaia  nelle  diverse  classi  di  mammiferi,  risulta  dalle  osservaeioni 
mie  e  dallo  studio  della  letteratura  che  essa,  contrariamente  a  quanto 
di  recente  è  ittato  affermato,  è  affatto  indipendente  dalla  sede  clie  la 
specie  occupa  nell'albero  filogenetico:  difatti  If  cellule  midollari  man- 
cano, per  es.,  nel  l>a*iipiui  rUlùniiH  (tìdentata)  come  mancano,  o  almeno 
sono  oltremodo  scarse,  nelle  scimmie  e  nell'  uomo. 

La  loro  quantità  è  niasitiina,  come  ebbe  a  dimostrare  Chiaruifi, 
nell'  ovaia  di  Lepu»  timidua,  in  cui  exae  rappresentano  la  parte  di 
gran  lunga  prevalente  della  massa  totale  dell'organo:  è  pure  notevo- 
liKsima  nelle  ovaie  di  Lepit»  cuniculu»,  Mu«  decamtiHus,  Tatjui  finoptmi, 
Ve»perugo  pipÌÈlrelIii,  VenperlUkt  mariniti,  l/iiiiilophuii  /erriim  fipnnam 
ed  altri. 

Dal  punto  di  vista  moriologico  le  cellule  midollari  si  presentano 
come  elementi  di  forma  irregolar  mi' u  te  poligonale  allungata,  di  asjietto 
epiteliale,  aventi  nn  diametro  massimo  di  circa  26-27  jt. 

Il  loro  cori»  cellulare  (■  caratteriz/Ato  dalla  presenza  di  nn  ab- 
bondantissimo materiale  metaplasmatico,  rappresentato  da  minute  goc- 
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eie  di  vulume  abbastanza  uniforme  ed  uniformemente  distribuite,  le 
quali  hanno  in  parte  le  reazio&i  dei  grassi,  pei-chè  diveo^no  bnlB(^ 
sotto  1' axione  dell'acido  osmico  e  si  colorano  in  rosso-giallastro  col 
Sndan  III,  ma  si  distinguono  dai  comuni  grassi  per  la  estrema  fìtci- 
litA  con  la  quale  si  dissolvouo,  ancLc  dopo  esFiere  state  trattate  con 
l'acido  osmioo,  in  pi-escuza  dei  mczxi  resinosi  e  Rotto  l' inflneoia  di 
un  aia  pur  modico  riscaldamento;  se  ne  distinguono  altresì  perchè  nei 
fissativi  ohe  comunemente  si  adoperano  per  svelare  la  presenza  del 
grasso  nei  tessuti,  quali  le  miscele  di  Ftemmìng  e  di  Hermann,  caw; 
non  assumono  un  colore  nero  brillante,  ma  solo  una  tinta  legger- 
mente bruna;  riescono  muglio  evidenti  e  più  stabili  se  si  fissano  i 
pezzi  in  liquidi  privi  di  acido  acetico  e  contenenti  una  forte  percen- 
tuale di  acido  osmico. 

Il  citoplasma  delle  cellule  midollari  il  coi  materiale  metaplasma- 
tieo  sia  stato  dìsciolto  ha  una  costitur.ione  nettamente  alveolare;  spesso 
appare  più  addensato  in  una  stretta  zona  situata  In  prossimìti  del 
nucleo. 

II  nucleo  delle  cellule  midollari  misura  in  media  7  [i.  ed  ha  per 
lo  più  una  forma  tondeggiante  :  talora  è.  foggiato  anche  a  rene  o  ad 
otto  in  cifra  e  quasi  sempre  contiene  un  ben  distinto  nucleolo  nu- 
cleinìoo;  mai  vi  si  trovano  figure  di  cariocinesi. 

Malgrado  la  contraria  affermazione  fatta  da  alcuno,  esistono  tra 
cellule  midollari  e  cellule  Inteiniche  delle  differenze  che  permettono 
una  sicura  distinzione:  queste  ultime  sono  infatti  assai  piii  volumi- 
nose, misurando  in  media  30  il;  contengono  un  mat«riale  meUplaema- 
tico  poco  solubile  nei  mezzi  resìaufi  e  resistente  al  riscaldamento; 
lianno  un  citoplasma  piuttosto  granuloso  che  a  struttura  alveolare:  il 
loro  nucleo  è  più  voluminoso  (9-10  a.)  e  pii'i  voluminoso  (3,5-4  u)  e 
di  più  costante  reperto  è  il  nucleolo  nucleinico  in  esso  contenuto. 

Venendo  ora  a  parlare  brevemente  della  genesi  delle  cellule  mi- 
dollari dell'ovaia,  dirò  Kubìto  come  esse.,  aloieuo  nella  coniglia,  non 
compaiono  che  circa  alla  fine  del  secondo  mese  dì  vita  extrauterina, 
e  come  la  loro  produzione,  secondo  le  mie  ricerche  i  cui  risultati  con- 
cordano nelle  linee  fondamentali  con  quelli  ottenuti  da  Limon,  sia 
strettamente  collegata  col    ben    noto  processo   dell'  atresia    follicolare. 

Questo  processo,  diffusissimo  in  tutte  le  specie  animali  ed  accn- 
ratamente  studiato  da  osservatori  anticlii  e  moderni,  ha  per  fine  ul- 
tinin  la  totale  scomparita  dell'  uovo  e  della  granulosa  di  numerosi  fol- 
licoli ovarici  in  vari  stadi  del  loro  sviluppo;  però  accanto  a  questi 
fenomeni    regressivi,  che    rappresentano  il  fatto    essenziale,  neoessarìo 
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dell' atresia,  bì  svolgono  in  molti  animali  anche  dei  fenontenj  d'in- 
dole progreesiva,  coneietenti  in  nna  iperplasia  e  soprattutto  in  una 
ipertrofia  degli  elementi  che  costituiscono  la  cosi  detta  thecti  /olUeuli 
ìntema  o  tunica  propria. 

In  questi  elementi  il  corpo  cellulare  si  Ìa  piix  evidente,  11  cito- 
plasma diTÌene  più  granuloso  e  più  intensamente  colorabile  col  me- 
todo Galeotti,  il  nacleo,  dtt  prevalentemente  allungato  che  era,  si  fa 
Hferìco  od  ovalare  e  spesso  vi  si  osserva  an  piccolo  nucleolo  nuclei- 
nico.  Soprattutto  degno  di  DOta  è  poi  il  fatto  che  in  queste  cellule, 
le  quali  liei  follicoli  non  atresici  eono  dei  tutto  prive  di  materiali 
aventi  le  reazioni  del  grasso,  compaiono  ora  numerose  e  minutiasìuie 
goccie  di  nna  sostanza  che  diviene  bruna  sotte  l'azione  dell'acido 
osmico  e  si  colora  in  roHso-gialt astro  col  Sudan  III,  non  solo,  ma 
questa  sostanza  si  comporta,  di  fronte  ai  vari  mezzi  solventi  e  al  ri- 
soaldamente,  proprio  come  il  materiate  metaplasmatico  contenuto  nelle 
cellule  midollari. 

L'  aumento  di  spessore  della  Ikeea  interna  va  di  pari  passo  con 
la  metamorfosi  regressiva  dell'uovo  e  della  granulosa:  quando  tale 
metamorfosi  è  presso  che  compiuta,  si  trova  al  poste  del  primitivo 
follicolo  una  massa  cellulare  {corpo  luteo  faUo  o  corpo  luteQ  atretieo  dì 
alcuni  Autori)  t  cui  elementi  hanno  i  caratteri  poco  sopra  descritti,  e 
che  tratti  con  netti  vo-va»<colari  provenienti  dallo  stroma  cominciano 
a  suddividere  iu  colonne  ed  in  gruppi:  nella  parte  centrale  di  questa 
massa  cellulare  si  continuano  a  vedere  per  lungo  tempo  i  resti  della 
zona  pellucida  dell'uovo  e  alcune  formazioni  ialine  che,  nel  corso  del- 
l' att«sia  follicolare,  si  costituiscono  al  limite  tra  granulosa  e  theea 
interna. 

Frattanto  per  la  acomparsa  dell'  uovo,  della  granulosa  e  del  (i- 
guor  follieuH  viene  a  mancare  quella  interna  tensione  che  permette  al 
follicolo  ovarico  di  mantenere  la  sua  forma  sferica,  o  approssimativa^ 
mente  tale,  malgrado  le  forze  estrinseche  tendenti  a  modificarla:  la 
massa  cellulare  che  tiene  il  posto  del  primitivo  follicolo  è  incapace  di 
conservare  una  forma  sua  propria:  cedendo  alle  pressioni  cui  vieu 
sottoposta  dai  follicoU  non  atresici  iu  via  di  acci-escì mento,  essa  si 
appiattisce,  si  allunga,  assume  spesso  la  forma  dì  un  segmento  di 
efera  cava,  sì  assottiglia  in  alcuni  punti  formando  come  degli  sproni 
che  sì  intromettono  tra  ì  follicoli  non  atresici.  Malgrado  ciò  la  sua 
origine  resta  sempre  riconoscibile,  non  solo  per  l' aspetto  dei  suoi 
etementi,  ma  anche  perchè  seguendo  queste  masse  deformate  nei  pre- 
parati In  serie,  si  riesce  quasi  sempre  a  trovare    in    qualche  ponto  i 
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residni  della  zona  pellucida  dell'uovo  e  delle  farnianioni  ialioe  dj 
cui  sopra  è  stata  fatta  menzione.  Anche  questi  renidni  finiscono  poi 
per  scomparite,  ma  allora  in  genere  è  già  avvenut»  la  traeformaiione 
delle  celiale  della  theca  interna  del  follicolo  atresico  In  cellule  midol- 
lari vere  e  proprie. 

Tale  traafonnazione  si  compie  perchè  nelle  cellule  della  theca  il 
contenuto  metaplasmatico  diviene  di  più  in  più  abbondante,  per  cui 
il  corpo  cellulare  aumenta  di  volume  e  il  citoplasma  assume  quel- 
l'aspetto alveolare  tanto  evidente  negli  elementi  midollari. 

Le  modiflcazioni  ora  descritte  non  avvengono  contemporaneamente 
in  tutta  la  inasàa  sostitutiva  del  follicolo  àtreeico,  ma  prima  vi  vanno 
soggette  quelle  cellule  che  sono  in  maggior  vicinani»  dell'ilo  del- 
l' ovaia,  forse  in  rapporto  con  la  maggior  ricchezza  di  questa  regione 
in  vasi  sanguigni.  A  poco  a  poco,  tutte  le  cellule  della  tkeea  del  fol- 
licolo atreaico  si  trasformano  in  cellule  midollari,  e  verificandosi  que- 
sto fiitto  in  numerosi  follicoli,  la  maggior  parte  dell'  ovaia  viene  ad 
essere  occupata  dalle  cellule  midollari  stesse:  in  una  coniglia  del  pe«o 
di  1920  grammi  corrispondente  a  circa  5  mesi  di  età,  la  struttura  del- 
l'ovaia era  poco  dissimile  da  quella  che  si  osserva  nell'animale  adulto. 

Prima  di  dar  fine  a  questa  breve  nota  riassuntiva  viglio  f^r 
cenno  di  un'  altra  osservazione. 

Talora  accade,  in  animali  molto  giovani,  di  trovare  delle  cel- 
lule midollari  isolate  nello  stroma  ovarico,  oppur  rìnnite  in  piccoli 
groppi,  che  non  hanno  apparentemente  alcuna  connessione  con  dei 
follicoli  atresioi.  Nella  maggior  parte  dei  casi  si  riesce  a  dimostrare, 
segaeudole  nella  serie,  che  esse  fanno  parte  di  un  gruppo  o  dì  una 
colonna  ohe  si  continua  con  la  th«ea  di  qualche  follicolo  atresico  ;  ma 
talvolta  non  è  così:  esse  appaiono  afEatto  isolate. 

Esclusa  per  queste  cellule  l'origine  dai  cordoni  midollari,  che 
nessun  reperto  può,  secondo  le  mie  ricerche,  essere  invocato  a  giusti- 
ficarla, diverse  possibilità  sono  da  prendersi  in  considerazione:  può 
darsi  che  noli'  estrema  deformazione  subita  dai  follicoli  atreeicì  alcune 
cellule  della  theca  interna  vengano  a  trovarsi  isolate  nello  stroma  e 
quivi  compiano  la  loro  trasformazione  in  cellnle  midollari  (  può  dani 
altresì  che  alcune  delle  cellule  della  theca  stessa  tra  le  piii  prossime 
all'  ilo  dell'  ovaia  si  stacchino  dalla  massa  di  cni  fanno  parte,  sia  per 
movimenti  attivi,  sia  perchè  vengano  passivamente  dissociate  dall'  in- 
tromissione di  faccetti  oonnettivali}  può  darai  infine  ohe  tali  cèllule 
midollari  isolate  prendano  direttamente  origine  da  cèllule  fisse  del  co- 
mune stroma  connetti  vale. 
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Quale  di  queste  ipotesi  corrieponda  alla  realtà  non  saprei  dite  ; 
voglio  soltanto  tar  notare  come,  anche  ammettendo  I'  origine  di  alcnne 
celiale  midollari  dai  comuni  elementi  detto  stroma,  non  verrebbe  ad 
esser  modificata  I'  essenzialità  del  processo  quale  è  stato  da  me  de- 
scritto, poicbè  infine  le  cellule  delta  theea  follieuli  interna  altro  non 
sono,  e  su  ciò  1'  accordo  sembra  definiti vamente  raggiunto,  che  cel- 
lule dello  stroma  alquanto  modificate. 

Riassumendo,  queste  sono  le  principali  conchieioni  alle  qnali  le 
mie  ricerche,  che  pii'i  dettagliatamente  saranno  tra  breve  esposte,  mi 
hanno  condotto: 

1.  Che  le  ccUnle  midollari  dell'  ovaia  si  distinguono  nettamente 
dalle  celiale  Inteìniche; 

li.  Che  i  cordoni  midollari  {MarkgtrSH0e)  non  premlono  parie 
alcnna  alla  furmaiione  delle  cellule  midollari  ( 

III.  '  Che  le  cellule  midollari  derivano  dalla  tunica  propria  dei 
follicoli  atresicì,  per  un  processo  di  iperplasia  e  soprattutto  di  iper- 
trofia; 

IV.  Che  non  può  eaclndersi,  sebbene  non  possa  essere  afi'ei-mata, 
I'  origine  di  poche  cellule  midollari  da  trasformasione  diretta  di  ele- 
menti fisat  dello  stroma  ovarico. 

Il  Segretario  degli  Atti 
L,  Picchi. 


Adunanza  pubblica  del  23  Maggio  1907. 


Presiede  il  Prof.  F.  SCHUPFEB,   Contigliere. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Bargigu,  Biaoi,  Catoiji,  Cetidali.i,  Dei, 
liRKCO  E.,  Del  Grkco  G.,  Dk  Marchib,  Fbakcbbiti,  Qidntoli, 
Lknzi,  IUkhini,  Mya,  Nkncioni,  Picchi,  Kadabli,  RifiHmri, 
Rossi,  ScmipPBE,  Taddki,  Tiunoi, 

Rondoni  dbtt.  Phtro.  —  Sul  eomportarnvnto  del  teesitto  elmtieo  wi 
tumori. 

Le  opinioni  degli  Autori,  ehe  hanno  studiato  la  questione  del  com- 
pattamento del  tessuto  eliuitlco  nei  tumori  si  possono  considerare  come 
oscillanti  frA  dtie  estremi  :  mentre  aleuni,  e  primi  fra  questi  MeìnikoK- 
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Btutcedenìcoie,  non  ammettoiio  fllcaii&  neoformasione  di  teasnto  elastico 

uei  vari  tumori,  che  anzi  darebbero  luogu  in  via  puramente  ineccaDica 

ad  una  distruzione  del  preesistente  tessuto  elastico,  altri  (Joreg,  Lh- 

barMh,  Hanaemann,  Fùcher,  SckeelJ  ritengono    cJie   fibre    elastiche    si 

possano  neoformare   nellu   stroma    dei  tumori   epiteliali  e    nei    tumori 

connettivali  ;  ed  anni  Io  Scheel  dà  alla  neoformazione  di    t«a(iuto    ela- 

Bticw  nel  carcinoma    mammario  il    aigniflcato  dì    un   fatto   reattivo   di  | 

fronte  alta  invasione  neoplaatica.  ' 

Io  ho  sfruttato  paite  della  collezione  di  tumori  esistente  nel  La-  1 

boratorio  di  Patologia  generale;. ho  usato  il  metodo  classico  del   Tiei-  j 

fferl  per  la  colorazione  elettiva  delle  fibre  elastiche.  I 

Pochi  sono  stati  i  tumori  benigni  da  me  studiati  ;  ho  trovato  scar- 
sissima neoformazione  di  fibre  elastiche  in  un  angioma  ;  piii  notevole  ' 
in  alcuni  cistomi  papilliferi  dell'ovaia;  abbondantissima  in  due  flbro-  : 
adenomi  della  mammella,  ohe  non  esiterei  per  questo  a  chiamare  sfibro-  ! 
elattoadenonti. 

Sopratutto  ho  studiato  sarcomi  e  carcinomi. 

Nei  sarcomi  crescenti  per  infiltrazione  non  si  ha   nessuna  neofor- 
mazione, ma  solo  distruzione  del    tessuto  elastico    vecchio  ;  se    il  sar- 
coma invece  ha  prevalente  sviluppo  espansivo,  allora  lo  stroma   ed  i  j 
vasi  (che  talora  rappresentano  da  soli  Io  stroma)  sono  neoformati:  in-  I 
questi  vasellini  neoformati  dei  sarcomi  a  sviluppo  eapanaìvo  si  hanno  | 
fini  e  scarse  fibre  elastiche,  spesso    con    apparenza  degenerativa,    ma 
certamente  neoformate   anch'esse;  con  tutta  probabilità  sono  in  con-  | 
nessione  colle  fibre  elastiche  dei  vasi  del  tessuto  matrice,  poiché  i  vasi 
del  sarcoma    provengono    appunto    dai    vasi  del  tessuto  che  gli  fa  da  i 
matrice. 

Anche  nei  carcinomi  i  reperti  dipendono  molto  dal  modo  dì  ac- 
crescimento e  dai  rapporti  fra  stroma  e  parenchima.  I  caroiuomi  che 
hanno  rapido  sviluppo  infiltrante,  che  non  dà  tempo  a  fatti  reattivi  e 
di  organizzazione  net  tessuto  invaso  che  resta  passivamente  a  fungere 
da  stroma,  non  hanno  segni  di  ncoformazfoae  di  tessuto  elastico  :  sono 
caratteristici  anzi  i  tatti  distruttivi  e  sopratutto  è  caratteristica  la  pre- 
senza di  fibre  elastiche  intersecanti  gli  aocumoli  epiteliali,  talora  fram- 
mentate, talora  tese  attraverso  gli  alveoli  cancerosi.  Invece  nei  carci- 
nomi edificanti  un  ampio  stroma  connettivale  si  ha  neoformazione  di  | 
fibre  elastictie  talora  abbondante,  in  cumoli  irregolari  e  di  aspetto  de-  j 
generativo;  non  suole  aversi  presenza  di  elementi  elastici  fra  gli  epi- 
teti; piuttosto  infrequentemente  tale  neoformazione  elastica  è  aocen- 
trata  attorno  ai  vasi  e  (per  i  cancri    mammari)  ai    dotti  escretori;  o. 
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ne  1u  è,  uuii  dipende  dalla  penetrazione  entro  questi  di  cellule  carci- 
uomatotte;  non  posao  quindi  confermare  le  idee  dello  SeheeI  che  vide 
nella  neoformazione  di  teHBnto  elastico  nelle  pareti  dei  vasi  e  dotti  ga- 
lattofori un  fatto  Teallwo  di  fìvnte  alla  penetrazione  delle  cellule  nen- 
planticlie  :  perchè  è  appunto  nei  casi  in  cui  si  Tudono  tali  cellule  pe- 
netrare nelle  pareti  dei  vasi  e  dei  dotti  che  la  ipertrofia  elastica  vi 
manca.  Confermo  quello  che  quasi  tutti  hanno  veduto,  la  distTniione 
delle  fibre  elastiche  nelle  zone  di  Inflltrazioiie  parvi  cellulare  degli  etromi. 
Bit«ngo  che  il  carcinoma  possa  avere  nna  azione  degenerativa  sul  tes- 
suto elastico  anche  a  nna  eerta  distanza,  forse  per  influBai  d'ordine 
chimico.  Ho  veduto  in  certi  carcinomi  fotti  degenerativi  consistenti 
in  un  rigonfiamento  delle  fibre  elastiche,  segnilo  da  fnsione  di  t\a^- 
Bte  in  ammassi  asRai  omogenei  ;  credo  che  tale  manifeetnzione  pura- 
mente degenerativa  sia  stata  da  alcuno  prasa  per  una  ipertrofia  di 
tessuto  elastico. 

Righetti  doti.  Romolo.  -  Sindrvme  della  cuffia  peiiMncotare  (con 
prtweo Unione  di  ammalato). 

L'O.  presenta  nn  uomo  di  47  anni,  il  quale  in  seguito  ail  un 
klHB  apoplettico  sofiérto  all'età  di  sette  anni,  è  rimasto  afl^tto  dai 
seguenti  disturbi  :  1°  da  una  compromissione  dei  movimenti  associati 
oculari  di  tateralìtà,  cioè  da  una  paralisi  completa  dello  eguardo  (senza 
deviazione  coniugata)  a  sinistra,  e  da  una  lieve  paresi  a  destra,  con  inte- 
grità dei  movimenti  assor.ìati  di  elevazione  e  di  abbassamento  e  di  quelli 
di  convergenza  e  divergenza,  senza  disturbi  pupillari  e  di  accomodazione  ; 
2"  da  una  pai-esi  sensitivo-motrice  di  tutta  la  metà  sinistra  del  cor[Kt 
(faccia,  lingua,  braccio  e  gamba),  con  lieve  atrofia  degli  arti  paretici, 
prevalente  al  superiore,  non  accompagnata  da  aumento  notevole  dei 
rifiessi  tendinei,  né  da  contraltui-c,  senza  il  fenomeno  del  Babiiuki/, 
associata  a  dinturbi  della  coordinazione  dei  movimenti,  aventi  nell'arto 
superiore  i  caratteri  misti  dell'  atassia  e  del  tremore  intenzionale  ii 
grandi  oscillazioni,  nell'arto  inferiore  piuttosto  quelli  dell' aeinergia 
cei'ebellare  di  Ilahitt*k\^  ;  3"  da  movimenti  involontari  at«tosifonni  nel- 
l'artM  Huperioie  paretico  e  da  tremore  statico  del  capo;  4°  da  disturbi 
a  carico  dei  sensi  specifici  nella  metà  del  corpo  paretìca  (ambliopia 
con  restringimento  concentrico  del  campo  visivo,  senza  alterazione  del 
fondo  oculare;  ipoosmia,  ipogeusia  ed  ipoacusia);  5°  da  distnrbi  della 
funzione  statica  (sintonia  di  Svmberg)  e  della  deambulazione  (tituba- 
zione  cerebellare), 

Dato  qnesto  complesso  dì  sintomi  l'O.  crede  di    poter  diagnosti- 
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cait!  una  ItiBiuiib  a  focolaio  localizzata  nella  metà  (kwtra  della  caffia  o 
tegmenta  del  mesencefalo.  Delle  diffiooltà  insorgouo,  volendo  stabilire 
con  oaatbezKa  ne  la  lesione  sia  circoecritta  alla  cuflla  pednncolare,  o 
iiitoreasi  anche  la  porzione  prossimale  della  cuffia  protoberanziale. 

II  sintomo  piJL  importante  per  la  diagnosi  locale  ò  quello  relativo  ai 
disturbi  della  motilità  ocnl&re.  Questi  consistono  essenzialmente  in  una 
paralisi  del  movimento  associato  di  lateralità  omonima  rispetto  alla 
emiparesi  seusitivo-motrice.  L'O.  ritiene  trattarsi  di  una  paralisi  dello 
sgoardo  di  origine  extra-  o  sopra-nucleare,  dovuta  ad  una  interruzione 
della  via  di  proiezione  corticale  pei  movimenti  associati  oculari  di  late- 
ralità. Stante  la  omolat«ralit&  d<;lla  paralisi  rispetto  all'  emipl^a  sensi- 
tivo-motrice,  la  via  in  questione  deve  esser  colpita  in  un  punto  prossimale 
rispetto  al  suo  incrooianunto  nel  rafe.  La  mancanza  di  cognizioni  esatte 
intomo  al  -livello  a  out  avviene  questo  incrociamento,  rande  difficile  una 
diagnosi  locale  precisa.  L'  0.  analizza  minutamente  il  disturbo  della 
motilitÀ  oculare  presentato  dal  paziente.  L'impossibilità  di  volgere  lo 
sguardo  a  sinisti'a  è  assoluta,  se  si  ordina  al  padeote  semplicemente 
di  t/uardare  a  »i»ùtTa.  Se  invece  egli  viene  invitato  a  fissare  un  og- 
getto posto  nella  metà  sinistra  del  campo  visivo  o  spostato  da  destra 
verso  sinistra,  un  certo  grado,  sebt>ene  molto  limitatA,  di  deviazione 
dei  globi  oculari  è  possibile.  In  determinate  condizioni  poi,  cioè  allor- 
ché il  paziente  concentra  con  uno  sforzo  tutta  la  sua  attenzione  visiva 
su  di  uit  oggetto  per  poterlo  esattamente  identificare,  allora  l'escur- 
sione del  movimento  di  deviazione  verso  sinistra  raggiunge  quasi  la 
sua  ampiezza  normale.  Questo  contegno  ricorda  quello  di  certi  casi  di 
paratisi  dei  movimenti  associati  ocniarì  di  origine  corticale,  nei  quali 
i  muscoli  oculari  mentre  non  reagiscono  più  agli  impuliti  volitivi,  ri- 
spondono ancora  in  via  riHessa  agli  stimoli  sensori^i.  L'O.  non  crede 
che  nel  caso  presente  si  tratti  dì  una  vera  paralisi  dissociata,  poicbè 
il  movimento  di  lateralità  ottenuto  sotto  l'influsso  di  impressioni  vi- 
sive, nel  paziente  non  è  puramente  automati co-reflesso  contribuendo 
Il  produrlo  1'  attenzione.  Più  che  di  osa  dissociazione  ftinsionate,  deve 
trattarsi  verosimilmente  di  nn  indebolimento  di  conducibilità  (dovuto 
tVitse  ad  una  interruzione  parziale)  della  via  di  proiezione  corticale  pei 
movimenti  asaociati  di  lateralità,  percui  è  necessario  un  fotte  stimolo 
associativo  da  parte  della  sfera  visiva,  aftlcliò  sia  possibile  l'innerva- 
zione volontaria  dei  muscoli  rotatori  dei  globi  oculari. 

Un'altra  particolarità  del  disturbo  oculare  presentato  dal  paziente 
consiste  nell'abolizione  del  movimento  di  lateralità,  che  si  attiene  Dormal- 
nteute  iu  via  retlessa,  ruotaud»  passivamente  il  capo  in  senso  opposto. 
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Ciò  si  epiega  per  una  inteiruzione  almeno  parziale  del  feecio  lon- 
gitudinale posteriore,  poiché  le  vie  che  presiedono  al  movimento  ri- 
flesso in  questione  (provenienti  dal  nervo  vestibolare  e  dal  nucleo  di 
Ikiterg)  percorrono  appunto  questo  sistema  di  fibre. 

Con  la  diagnosi  dì  una  lesione  localizzat^a  nella  inetA  destra  della 
regione  della  cuffia  pednneolare,  o  peduncolo- protuberanri ale  superiore, 
si  spigano  in  modo  soddisfacente,  oltre  ai  disturbi  oculari,  anche  gli 
altri  sintomi  presentati  dal  paziente.  Una  lesione  così  localizzata  può 
dare  una  emiparesi  sensitivo-motrice  in  quanto  colpisce  il  lemnìsco 
principale  e  le  vie  motrici  decorrenti  nella  cuffia;  può  dare  l'atetnni, 
il  tremore  e  l' atassia  de)  movimenti  in  quanto  interessa  la  forniazioue 
reticolare  della  cuffia  e  il  peduncolo  cerebellare  superiore.  Alla  inter- 
ruzione di  questo  medesimo  sistema  di  fibre  si  può  attribuire  pure  la 
titubazione  cerebellare,  la  quale  potrebl>e  porsi  in  rapporto  anche  con 
una  lesione  delle  bigemine.  Che  la  lesione  coinvolga  (almeno  in  parte) 
oltre  alla  regione  della  cuffia  propriamente  detta,  anche  le  eminenze 
bigemine  (o  le  rispettive  braccia)  dal  lato  destro,  è  verosimile,  data  la 
compartecipazione  dei  sensi  specifici  (ambliopia  con  restringimento 
del  camiio  visivo,  ipoacusia)  alP  emanestesia.  L'  A.  discute  a  questo 
proposito  la  possibilità  di  una  associazione  i  stero -organica,  possibilità 
che  peraltro  eeoluile.  Termina  rilevando  la  rarità  della  sindronie. 

Biagi  prof.   Nello.  —  Vatigliea  chìruryiea  di  tiirmirì  nei  bambini. 

L'  A.  riferisce  intomo  a  molti  casi  di  tumori  che  ha  avuto  agio 
di  osservare  ed  operare  nella  R.  Clinica  Pediatrica  Chirurgica  durante 
l' anno  scolastico.  Premesse  alcune  generalità  su  questi  tumori  nei 
bambini,  ricorda  un  caso  di  periangiotelioma  della  parotide.  Si  trattava 
di  una  bambina  di  4  mesi  la  quale  pi-esentava  nella  regione  parotidea 
sinistra  una  tumefazione  che  era  insorta  ansai  rapidamente  e  che  au- 
mentava di  volume  nel  pianto  e  negli  sforzi  della  tosse. 

Fa  fatta  diagnosi  di  tumore  angiomatoso  ed  alla  paziente  ne  fu 
praticata  la  esportazione.  Per  la  rapida  recidiva  nonostante  un'  ampia  re- 
sezione della  parotide  praticata  in  un  secondo  intervento,  I'  A.  si  decise 
di  procedere  alla  esportazione  completa  della  parotide  che  fii  fatta  pre- 
via legatura  della  giugulare  e  della  carotide  esterna  coinvolte  nel  tu- 
more, che  si  ofibndava  fino  alla  parete  del  faringe. 

All'  esame  istologico  praticato  volta  per  volta  sul  pezzo  asportato 
in  ciascuna  delie  tre  sedute  operatorie,  l'A.  ha  visto  trattarsi  di  un 
periangiotelioma  dulia  parotide  il  quale  affermava  la  sua  malignità  in- 
filtrandosi e  diffondendosi  entro  la  ghiandola  della  quale  aveva  quasi 
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totalmunto  sostituito  il  tessuto  pur  faceodo  ad  essa  couttervare  un 
asiietto  maci-OBoopico  umile  al  aormale. 

Un  altro  caso  affine  al  precedente  per  reperto  microscopico,  l'À- 
ebbe  ad  osservare  in  un  altro  bambino.  Si  trattava  nuche  qui  di  un 
P«rtangiotelioma  della  regione  ano-sacrale  che  iaveetiva  due  buoni  terzi 
del  margine  anale  clie  venne  asportato  in  modo  completo  senza  che 
fino  ad  oggi  siavi  accenoo  di  recidiva. 

Una  particolarità  istologica  assai  interessante  rilevata  dall'  A.  al- 
l'esame microscopico  di  questo  tnmore  si  è  la  prcsenEa  nell'interno 
della  neoplasia  che  è  a  struttura  spiccatamente  endoteltom aiosa,  di 
isole  di  endoteli,  di  vasi  con  rivestimento  endoteliale  anomalo  e  di 
tollicoli  cavi  tappezzati  da  periteli.  L'  A.  tenuto  conto  dello  avolgersi 
del  tumore  sicuramente  dal  sottocutaneo,  nonché  del  tipo  delle  for- 
mazioni sopra  notate,  nonché  la  identità  morfologica  fra  questi  ed  al- 
tri reperti  di  AA.  i  quali  posero  tali  fonnazioni  in  rapporto  istoge- 
netìco  intimo  colla  ghiandola  del  Lutdika,  ne  discute  la  istoge&e«i  e 
conclude  affermando  che  I'  esistenza  di  neoplasie  periteliali  originali- 
tesi  dalla  ghiandola  del  Jjuwkka  è  ancora  molto  dubbia. 

Infine  l' A.  illustra  un  caso  di  tumore  congenito  delta  glabdia  in 
nn  bambino  di  pochi  giorni,  e  si  ferma  in  ispecial  modo  a  conside- 
rare il  tipo  quasi  emhriouario,  no»  differenziato,  dei  tessati  che  so- 
glioD  costituire  tali  neoformazioni  congenite. 

il  Segretario  degli  Alti 
L.  Picchi. 


Adunanza  pubUioa  del  dì  6  Giugno  1907, 


Presiede  il  Prof.   L.   BOBRI,  Pre»ide»fe. 

Sono  presenti  i  Soci:  Baduel,  Banchi,  Banti,  Biagi,  Biaxh,  Borri. 
BcRCi.  Capei  M.,  Catòla,  Cevidalu,  Daddi,  Dk  Makchis. 
Fioravanti,  Lenzi,  Leoncini,  Leti,  Lcstio,  Henini,  Picchi, 
PiEBAQHOLi,  PuBiTZ,  Rossi,  Scropfer,  Taddei,  Toti,  Trinci. 

Buroi  prof.  E.  —  Oatittiea  litparotomiea. 

Non  è  scopo  di  questa  mia    comunicazione    quello    di    rìferira  an 
qualche  importante  fatto  osservato  con  rìcercbe  di  laboratorio,  sibbeiw 
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di  esporre  alcuni  appunti  «a  di  una  («rie  di  56  operazioni  laparoto- 
niiche  che  mi  sembrano  di  maggiore  imponenza  fra  quelle  eseguito 
dnrante  quest'  anno  scolastico  nella  mia  Clinica.  Non  sono  comprese  in 
questo  numero  né  le  laparotomie  eflftenzialniente  esplorative  <che  fnrono 
del  resto  pochissime),  uè  le  altre  che  vennero  praticate  per  curare 
ernie  ventrali  e  nemmeno  le  laparotoniie  fatte  in  casi  di  peritonite 
generaliceata  acntjeeima,  en  alcune  delle  quali  diedi  incarico  di  rife- 
rire, alcune  adunanze  or  sono,  al  mio  aiuto,  uè  quelle  per  peritoniti 
tubercolari  e  neppure  quelle  per  affesioni  ginecologiche. 

Sa  queste  65  laparotomie,  ebbi  occasione  di  int«rTenÌTe  31  volta 
per  appendicite. 

In  due  di  questi  casi  le  difBcoltà  che  mi  si  presentarono  per  ri- 
conoscere e  trovare  l'appendice,  meritano  una  speciale  menzione.  La 
sede  retrocecale  dell'appendice,  completamente  compresa  nel  mesoceco, 
le  aderenie  che  eaistevano  i>er  fatti  di  flogosi  peritoneale  pregressa 
avrebbero  potuto  renderne  forse  impossibile  l'ablazione  ae  la  pi-atica 
che  ormai  ho  acquistata,  per  la  lunga  esperienza  di  questi  ca«i,  nella 
ricerca  dell'appendice  non  me  ne  avesse  facilitatala  ricerca  ed  il  rin- 
venimento. 

Il  decorso  post-operatorio  di  tutti  questi  casi,  e  ve  ne  furono  dei 
veramente  gravi,  fu  ottimo. 

In  9  casi  si  trattava  di  interventi  sullo  stomaco  per  fatti  di  stenosi 
pilorica  cicatriziale  o  da  neoplasma.  In  uno  di  tali  inférmi  fu  fatta 
diagnosi  di  lesione  tubercolare  pilorica.  In  tutti  !  casi,  sia  di  stenosi 
benigna,  sìa  di  stenosi  carcinomatosa,  come  pure  nelle  forme  di  sem- 
plice gastroptosi,  sempre  ta  guarigione  chirurgica  si  ottenne  dopo  la  ga- 
Htro-enterostomia . 

Id  un  caso,  tra  gli  ultimi  operati,  ho  eseguita  una  est«sa  rese- 
Eione  della  porzione  pilorica,  per  cancro.  Era  interessante  in  questa 
osservazione  il  reperto  degli  esami  chimici  del  sacco  gastrico  che,  con- 
trariamente a  tutto  il  resto  dei  segni  ri  levabili  clinicamente,  non 
avrebbe  deposto  per  nna  forma  carcinomatosa.  Sì  aveva  qni  infotti  pre- 
senza evidente  dì  acido    cloridrico    libero  e  mancanza  d' acido  lattico. 

In  questa  donna  praticai  la  pilorectomla  seguita  da  gastro-ent^- 
toanastomosi  eseguendo  il  secondo  processo  di  Billroth.  La  donna  ha 
avutA  un  andamento  post-operatorio  buono  per  qualche  giorno,  ma  poi 
si  è  avuto  a  lamentare  un  inconveniente  che  potrà  esserci  di  utile 
ammaestramento  in  altri  casi  consimili.  Sì  è  qni  determinata  una 
fistola  che  probabilmente  ta  capo  al  moncone  duodenale  resecato. 

Questo  moncone  ohe  viene  spesso    di    necessità    resecate  in  tutta 
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proaaimità  del  pancreas,  presenta  delle  difficoltà  tecniche  alla  aua  chiu- 
sura e  specialmente  l'incappacciamento  ne  riesce  malagevole. 

È  coaì  pili  fatile  che  possa  prodursi  una  piccola  fistola  dnode- 
naie.  Io  mi  propongo  in  avvenire  di  evitare  questo  inconveniente  trat- 
Cando  questo  moncone  allo  stesso  modo  che  pratichiamo  net  resecare 
l'appendice. 

Tra  le  laparotomìe  eseguite  per  lesioni  che  ìnteressaTano  l' inte- 
stino vanno  ricordati  alctmi  casi  di  occlusione  Intestinale  ohe  l'inter- 
vento portò  a  guarigione. 

Tra  le  forme  d'occlusione  intestinale  ne  cito  una  di  natnra  cro- 
nica, dovuta  a  fatti  di  aderenze  pericecali  in  una  giovane  già  operata 
d'appendicectomia  e  salpingectomìa. 

Delle  crcclusioni  acute  e  guarite  cito,  fra  le  altre,  un  caso  interes- 
sante nel  quale  i  fenomeni  datavano  da  sei  giorni. 

Insorti  da  principio  in  modo  classico  si  erano  poi  attenuati  in 
modo  da  illudere  il  medico  che  curava  l' inferma  sulle  sue  vere  con- 
dizioni, cosicché  ci  venne  affidata  soltanto  quando  il  caso  si  era  motto 
riaggravato. 

Alla  laparotomia  trovai  uno  strozzamento  dì  nn'ansa  del  tenue 
per  un'estensione  dì  circa  70  cm.,  prodottosi  al  di  sotto  d'una  bri- 
glia formatasi  per, l' aderenza  che  un'appendice  epiploica  del  crasso 
aveva  contratta  colle  pareti  della  pelvi.  U  tratto  di  tenue  strozzato 
era  alto,  eppure  il  vomito  in  questa  ammalata  era,  dopo  il  primo 
giorno,  cessato,  ingannando  sull'andamento  del  caso.  Praticata  la  re- 
sezione del  tratto  dì  tenue  strozzato  e  già  prossimo  a  caugrenare  (esì- 
steva trombosi  completa  dei  vasi  mesenterici  corrispondenti),  praticata 
l' entero -anastomosi  termino-termìnale  con  bottone  e  sutura  di  rinforzo, 
il  decorso  è  stato  buono  (almeno  fino  a  questo  momento)  e  l'alvo  hi 
f'  riaperto. 

Tra  le  laparotomie  meritano  un  accenno  anche  quelle  eseguite  per 
interventi  sulle  vie  biliari.  Sono  state  sei  queste  operazioni  e  mi  piace 
ricordare  quella  latta  ad  una  donna  che  a  me  fu  passata  dalla  Clinica 
Medica  con  ittero  grave  e  condizioni  generati  acadentissime,  tantoché 
si  aveva  ragione  di  sospettare  l'esistenza  d'una  forma  ueoplostica. 

Trovai  due  piccoli  calcoli  moriformi,  uno  ancora  nella  cistifellea 
rimpiccolita  e  retratta,  e  1*  altro  incuneato  in  modo  da  occludere  com- 
pletamente le  vie  biliari,  net  punto  di  confluenza  dei  tre  dotti.  Pra- 
ticata la  colecistectomia  feci  per  precauzione  il  drenaggio  dell'  epatico. 
È  rimasto  uno  scolo  biliare  per  circa  un  mese  ;  oggi  l'ammalata  è  com- 
pletamente guarita  ed  anche  la  fistola  biliare  si  è  completamente  richiusa. 
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Hi  piace  iaflne  di  acMDiuire  a.  due  mie  operate  le  quali  presen- 
tavaDo  nna  eiotomatologia  che  avrebbe  potato  conduire  ad  errore 
diagnoBtiGo. 

Uoa  dì  queRte  donne  aveva  fatti  da  lasciar  sospettare  una  stenosi 
pilorica  benigna.  All'operazione  trovai  che  lo  stomaco  era  assai  ab- 
bassato, che  aveva  una  direzione  verticale,  che  non  vi  era  stenoni  pi- 
lorica,  né  rilevante  gastreotafiia. 

Ciò  che  rietciva  intereasonte  era  l'esistenza  dì  uoa  larga  fene- 
Btratura  del  grande  epiploon  ed,  una  divisione  della  porrione  libera  di 
questo  in  due  grandi  lembi  che  avevano  contratto  aderenze  a  destra 
ed  a  sinistra  nel  piccolo  bacino  dimodoché,  per  trazione,  si  era  deter- 
minata una  stenosi  relativa  del  colon  trasverso  e  del  piloro.  Tolsi  le 
aderenze  dell'epiploon  in  basso,  ravvicinai  cou  sutura  il  colon  allo 
stomaco  aboleudo  contemporaneamente  le  fenestrature  omentali  e  la 
malata  guari  dei  suoi  disturbi. 

L' altro  easo  raro  pel  reperto  che  la  laparotomia  mi  permise  di 
constatare,  sì  riferisce  ad  una  giovane  che  presentava  dei  disturbi 
mestruali.  All'epoca  della  ricorrenza  del  periodo  mestruo  essa  veniva 
presa  da  dolori  ed  invece  della  mestruazione  si  determinava  la  com- 
parsa di  tumefazioni  ai  lati  dell'  utero  che  sembrava  poi  scomparissero. 
Di  regola  aou  m  aveva  fuoriescita  di  sangue  mestruo  dalle  vie  geni- 
tali. Praticata  una  dilatazione  del  ranal  cervicale  steoutico  senza  che 
la  malata  guarisci  dei  suoi  incomodi,  decisi  la  laparotomia  per  vedere 
lo  stato  dei  genitali  interni  ed  anche  perchè,  non  potendo  &re  un 
esame  completo,  ini  rimaneva  il  sospetto  della  esistenza  di  un  emato- 
metra. 

All'atto  operatorio,  quando  cercai  di  aprire  il  peritoneo  vidi  che 
questo  noa  riesciva  possibile.  Non  vi  fu  modo  dì  entrare  in  una  vera 
e  propria  cavità  peritoneale.  Tanto  spingendomi  verso  il  basso,  quanto 
facendo  tentativi  in  alto,  giunsi  a  veder  I'  utero,  le  anse  intestinali, 
tutti  i  varii  visceri  che  apparivano  come  coperti  da  una  lamina  coii- 
nettivale  aderente  continua,  ma  una  cavità  peritoneale  assolutamente 
non  esisteva.  Rinscii  a  denudare  vescica,  utero,  ligamenti  larghi  ed 
annessi  ed  anche  la  massa  viitcerale  ai  distaccava  in  mossa  dalla  pa- 
rete addominale,  sempre  presentandosi  come  nu  conglomerato  di  vi- 
sceri eeuEa  esistenza  di  cavità. 

Trattavasi  d'una  aplasia  congenita  del  peritoneo)  Od  era  forse 
una  sìnechia  avvenuta  tra  il  foglietto  viscerale  e  quello  parietale  del 
peritoneo  per  fatti  flogistici  antichi  e  forse  di  natura  tubercolare  T 
tjuesta  ipotesi  poteva  essere  giustificata  dalla  esistenza  nella  anamnesi 
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di  fotti  morbosi  obe  potevano  deporre  per  lesioni  tubercolari  pregresee. 
Ma  ciò  non  mi  sembrava  probabile,  ancbe  in  base  alla  mia  personale 
esperienza  In  fotto  dell'andamento  e  degli  esiti  delle  fiogoei  tuber- 
colari peritoneali.  Non  potendo  ammettere  una  aplasia  del  peritoneo 
il  caso  rimaneva  e  rimane  oscuro,  cosicché  io  ho  creduto  di  signifi- 
carlo anche  per  vedere  se  da  qualche  collega  possa  venirmi  una  qual- 
che conveniente  spiegazione  in  proposito. 

Levi.  Esisteva  traeeia  df  peritoneo  vieceraleT 

BuToi.  No.  In  questo  caso  il  peritoneo,  se  tale  poteva  cbiamani, 
aveva  non  l' aspetto  di  una  sierosa  ma  quello  d' una  sottile  membrana 
fibrosa  che  raddoppiava  te  anse  intestinali  ed  i  visceri.  Ed  io  penso 
che  più  probabile  d'ogni  altra  ipotesi  sia  quella  di  ritenere  questo 
come  l'esito  d'una  flogosi  peritoneale. 

Bantl.  Domanda  se  il  colon  er«  dentro  o  fuori  questa  lamina  con- 
netti vale. 

BuTOi.  Non  ha  potato  ispezionare  tutta  la  cavità  addominale  ma 
per  quello  che  ha  visto  può  affermare  che  lutti  i  visceri  erano  oon- 
glomeratt  nello  stesso  modo  senza  differenia  fra  loro. 

Blagi.  In  seguito  alta  importante  coinnnicazione  del  prof.  Burei 
tiene  a  ricordare  un  caso  che  ha  potuto  osservare  da  poco  nell'Ospe- 
dale Meyer.  Trattavasi  di  un  bimbo  ricoverato  con  diagnosi  di  ocela- 
sione  int«atinale  che  durava  completa  da  5  giorni  e  che  aveva  tutti 
i  caratteri  di  una  forma  appendicolare  mentre,  praticata  la  laparottHuia, 
si  vide  ohe  si  trattava  di  un  diverticolo  del  Meektl  che  faceva  bri- 
glia occludendo  la  massa  intestinale. 

PEeragnoH  dott.  Enrico.  —  Sintomatologia  preientaia  àoi  SS  bam- 
bini, figli  di  tubereohgì,  ammetti  nel  Sanatorio  Jiegina  Elena  nel  t" 
trmetlre  del  tuo  funzionamento  e  retullati  otletinti  dalla  chto. 

Ammittioni.  —  Dal  21  gingno  at  31  dicembre  1906  il  Sanatoria 
Regina  Elena  per  i  bambini  predisposti  alla  tubercolosi  accolse  N.  25 
fanciulli  dai  5  ai  IS  anni  provenienti  da  famiglie  povere,  da  ambienti 
di  privazioni  e  di  miseria,  da  stanze  prive  d'  aria  e  di  luce,  viziate 
dal  promìscuo  afibllamento  di  persone  sane  ed  ammalate. 

Le  visite  d'  ammissione  farono  fìttt«  alla  Clinica  medica  pedia- 
trica dell'  Istituto  di  Studi  Superiori  diretta  dal  prof.  Jfyo. 

Nella  selezione  fra  te  varie  domande  d'  ammissione  ci  limitammo 
al  criterio  della  ereditarietà,  comunque  vaglia  interpretarsi,  e  al  cri- 
terio della  convivenza  con  persone  malate. 

L' assolato  predominio  di  questi  due  criteri,  di  curare  cioè  l'««- 
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ditariu  n  di  allontaaiirlo  dal  coDtsgio,  distingue  l' istitiiEione  fiorentina 
da  tutte  le  altre  congeneri  e  fii  suggerito  dalln  conviiiEÌoDe  che  in  que- 
liti due  provvedimenti  risieda  la  più  possente  arma  di  difesa  contro 
il  dilagare  della  tubercolosi. 

Stigmate  delia  prediipomeioue  e  rintoini  pretubereolari.  —  Fra  i 
25  bambini  ammessi  se  ne  trovavano  8  i  quali  lungi  dal  preitentare  il 
quadro  morfologico  classico  dei  predisposti  non  ne  portavano  stigmate 
alcuna;  negli  altri  17  però  erano  manifeste  le  alterazioni  di  sviluppo 
scheletrico  e  muscolare,  specialmente  del  torace. 

Modificazioni  della  sonorità  polmonare  e  del  respiro  esistevano  in 
II.  15  fanciulli;  ma  nemmeno  uno  dei  sintomi  riscontrati  poteva  ch- 
sere  elevate  a  segno  di  una  tubercolosi  in  atto,  ma  soltante  di  la- 
tenza e  dì  predisposizione. 

Presentavano  poliadenie  quasi  tutti  gli  ammessi  e  tre  bambini, 
nei  quali  esse  erano  generalizzate,  presentavano  pure  adenopatie  tra- 
cfaeo-bronchiali  e  alterazioni  respiratorie. 

Esisteva  indiflTeren temente  mioedema  in  bambini  sospetti  e  in  altri 
meno  colpiti  dalla  predisposizione  in  modo  da  non  potere  elevare  que- 
ste sintoma  a  esponente  di  lesione  tubercolare.  La  frequenza  del  polso 
era  marcatissiroa  nei  più  predisposti.  Nel  maggior  numero  degli  am- 
messi si  riscontravano  pure  midriasi  pupillare,  denutrizione,  anemia  e 
ri  nò-faringiti. 

La  cura.  —  L' obiettivo  della  cura  del  Sanatorio  fu  quello  di 
mettere  it  predisposto  in  coudizioni  di  resistere  all'  invasione  del  ba- 
cillo di  Sock,  modificando  quei  caratteri  fisici  e  qnelle  alterazioni  fisio- 
logiche che  sono  ad  esso  particolari. 

Per  raggiungere  lo  scopo  li  giovammo  dì  una  ricca  alimentazione, 
dell'  aria  e  della  luce  delle  quali  ci  permise  di  largamente  profittare 
la  magnifica  e  saluberrima  posizione  del  Sanatorio,  del  clima  della 
località,  mite  d' inverno  e  ftesco  d'  estate,  degli  esercizi  fisici,  della 
ginnastica  respiratoria,  dei  giuochi  liberi  e  Analmente  dei  lavori  di 
giardinaggio,  ai  quali  demmo  particolare  importanza  vedendo  in  essi 
un  avviamento  alla  Colonia  Agricola  sanitaria  la  cnì  necessità  soste- 
nemmo in  varie  occasioni  come  complemento  razionale  del  Sanatorio 
a  difesa  perpetua  del  figlio  del  tubercoloso. 

1  bambini  furono  trattonuti  il  tempo  nooeesarìo  a  che  la  cura  riu- 
scisse completa  ed  efficace  {da  41  a  163  giorni)  e  finché  non  fosse  stato 
possibile  di  provvedere  alla  loro  sistemazione  in  campagna,  dato  che 
tentando  a  casa  loro  si  trovassero  nuovamente  esposti  al  contagio. 

Remltati  ottenati.  —  Il  peao  del  corpo  aumentò    in    tutti  i  rico- 
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verfttì  da  un  minimum  di  1  kg.  per  41  giorni  di  cura,  ft  ii 
di  kg.  7,900  per  158  giorni  di  «.-nni.  L' aac«naione  della  linea  del 
peso  fu  bruHca  quasi  verticale  nei  prìini  30  giorni  ;  oltre  it  primo 
mese  la  linea  <!'  ascensione  andò  abbassandosi  tanto  più  prontamenre 
quanto  pili  1'  individuo  era  meno  tarato,  iincbè  al  4°  e  5'  mese  essa 
divenne  affatto  orìnzontale.  K"  9  bambini,  cbe  erano  tra  1  pili  de- 
nutriti e  fra  i  più  anemici  e  che  presentavano  anche  fenomeni  non 
fisiologici  da  parte  dell'  apparata  respiratorio,  aninentarooo  di  peso 
da  kg.   1,900  a  kg.  7,900. 

Tj'  accrescimenti)  in  lunghezza  per  quanto  costante  non  fu  molt^ 
considerevole  e  dette  un'  oscillazione    da  1(2  a  2  cm. 

Coli'  aumento  del  peso  verificammo  costantemente  aumento  della 
circunferenEa  toracica  cbe  da  un  minimo  di  1  cm.  per  41  giorni  di 
permanenza  raggiunse  un  iiULn'mHni  di  7  cm.  durante  158  giorni.  Que- 
st'  aumento  di  peso  si  è  svolto  in  relazione  coli' aumento  del  perime- 
tro toracico  e  due  bambini  che  reciprocamente  aumentarono  in  peso 
di  kg.  3,500  e  di  kg.  7,900  aumentarono  proporzionalmente  nella  cir- 
conferenza toracica  il  primo  di  5  cm.  il  secondo  di  7  cm. 

in  tutti  i  ricoverati  aumentò  pure  il  grado  di  escaivione  toracica. 
Cogli  esercizi  di  ginnastica  respiratoria  e  dì  giardinaggio  riuscimmo 
a  fare  acquistare  ai  nostri  protetti  un'ampiezza  respiratoria  di  4,5  e 
6  cm.  per  60,  10»  e  150  giorni  di  cura. 

Ottenemmo  pure  un  aumento  non  indilferente  della  capacità  vi- 
tale misurata  collo  spirometro.  E  se  in  alcuni  soggetti  è  accaduto  che 
ad  una  escursione  toracica  molto  estesa  abbia  corrisposto  una  capaciti 
vitale  molto  debole  e  viceversa,  in  altri  bambini  che  erano  pii)  tarati 
e  che  per  rio  stettero  nel  Sanatorio  maggior  tempo,  coll'aamento  del 
perìmetro  e  della  escursione  toracica  raddoppiò  e  triplicò  la  capacità 
vitale. 

Dì  pari  passo  cogli  aumenti  del  peso  e  della  capacità  respiratoria 
ovveunero  miglioramenti  evidentissimi  di  nutrizione  e  il  sistema  mn- 
Mcolare,  specìalmeute  il  toracico,  acquistò  costantemente  di  sviluppo  e 
di  robustezza. 

Anche  le  anomalie  di  respirazione  o  si  dileguarono  o  si  modifi- 
carono grandemente  dimostrando  cosi  anche  una  volta  che  nessuna 
respirazione  anomala,  prexu  isolatamente,  può  aver  valore  di  segno 
patognomouico  nella  diagnosi  di  tubercolosi  polmonare,  ma  lo  acquista 
quando,  accompagnata  da  altri  segni,  permanga  fissa  e  localizzata. 

La  benefica  influenza  della  cura  sanatoriale  sì  fece  sentire  sulle 
glandolc  peri -bronchiali  e  su  quelle  del  collo,  dell'  ascella  e    dell'  in- 


DICLL'  accademia    UKDICO-FISICA   FIORENTINA  113 

guine,  non  che  bu  tutti  gli  altri  aintomi  pretubercolari,  i  quali  bì  modi- 
ficarono o  BcompArvero  tanto  più  presM  quanto  meno  il  soggetto  ei 
trovava  in  cattive  condizioni  all'  epoca  della  Baa  ammÌBiione  al  Sa- 
natorio. 

Guerrìnì  dott.  G.  —  Svile  minvte  modificatitMÙ  di  gti-attura  di  al- 
euHi  organi  nella  fatica.  (Il  lavoro  viene  pubblicato  uel  fascicolo  6° 
dello  Sperimenlale), 

Il  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


Adunanza  pubUioa  del  di  13  Giugno  1907. 


Presiede  il  Prof.  F.  SCHUPPER,  Oonùgliere. 

Sono  presenti  i  Soci:  Banti,  Capei  M.,  Dk  Marcris,  Orassi,  Lenzi, 
Mbkiki,  Pellegrini,  Pikbaccini,  Schuppuu. 

M6nini  dott-  G,  —  Sicerche  sulla  penetrazione  dei  batteri  nelle 
HtM'a  di  gallina.  [Il  lavoro  viene  pubblicato  nel  fascicolo  6°  dello  Spe- 
rimentale), 

De  Marohit  dott.  F.  —  Sugli  effetti  della  diretta  iatrodìieùme  del- 
l'oMigeno  ntl  torrente  eircoUttorio , 

L'  0.  considerando  i  rÌBultati  da  lui  ottenuti,  e  ponendoli  a  raf- 
fronto con  quelli  avuti  dagli  altri  autori,  si  crede  autorixsato  a  con- 
cludere quanto  appresso  : 

L' inti'oduzione  diretta  dell' oeaigeno  puriaiitno  nelle  vene  è,  fino 
ad  un  certo  limite,  innocua. 

Nel  cane,  allo  stato  normale,  le  piccole  e  medie  doBÌ  di  ossigeno, 
iniettate  direttamente  nel  torrente  circolatorio,  non  modificano,  in  al- 
cun modo  essenziale,  il  ricambio  azotato  ed  i  processi  di  ossidadone 
dell'  organismo.  Soltanto  le  grandi  dosi  di  ossigeno,  producono  un 
rallentamento  ne'  processi  di  ossidazione,  sebbene  in  tal  caso  non  sia 
ben  chiaro  se  tutte  le  variazioni  ottenute  siano  dovute  esclusivamente 
all'  iniezione  endovenosa  di  ossigeno  o  se,  nel  produrle,  vi  concorrano 
altri  fattori. 


114  KIQfDlCONTl    DKLLE   ADDNANZH: 

L'  osBigeno  iniettato  può  rimpiazzare  Bolbmto  ana  parte  d«l  biso- 
gno d'oBsigeno  dell'organismo. 

Le  quantità  d'  ossigeno  iniettate  vengono  adoperate  quasi  comple- 
tamente per  la  respirazione,  per  cui  l' impiego  terapeutico  dell'  inie- 
zione endovenosa  d' ossigeno  acquista  anche  nell'  nomo  una  certa 
giustilìcazioue.  Giova  però  avvertire  di  non  nutrire  grandi  sperance, 
poiché,  negli  animali  da  esperimento,  si  hanno  organi  di  .oircolacìone 
normali  e  rapporti  di  pressione  normali,  mentre,  nell'  uomo  maialo, 
non  di  rado  il  cuore  ammalato  ed  ì  rapporti  di  pressione  anormali, 
Iter  cui  aumentano  a  dismisura  i  danni  che  da  tali  iniezioni  possono 
venir  prodotti,  il  pericolo  maggiore  risiedendo  appunto  nella  dilata- 
zione acuta  del  cuore.  Per  questa  ragione,  ad  esempio,  l'nso  dì  queste 
iniezioni  nella  polmonite,  all'  0.  pare  essere  controindicato,  poiché  il 
puntA  eesenziale,  nel  decorso  della  polmonite,  è  la  conservazione  della 
forza  cardiaca. 

Quanto  alle  iniezioni  endovenose  di  acqua  ossigenata,  mentre  da 
una  parte,  usando  moderatamente  d'  un'  acqua  ossigenata  a  1  volume, 
si  possono  evitare  gli  accidenti  d'  embolia  gassosa,  d'  altra  parte  non 
si  possono  evitare  le  modificazioni  del  sangue,  le  quali,  quantunque 
transitorie,  fanno  considerare  all'  0.  il  suo  uso  come  non  completa- 
mente giustificato  nella  pratica. 

h'  introdusione  endovenosa  di  ossigeno,  anche  quando  viene  inco- 
minciate '/4-'/,  ora  prima  dell'  iniesione  sottocutanea  del  cianuro  di 
potassio,  non  modifica  sensibilmente  il  decorso  dell'  avvelenamento. 

Belativamente  alla  indicanione  delle  iniezioni  endovenose  dì  ossi- 
geno in  altri  avvelenamenti,  come,  ad  esempio,  in  quello  per  ossido 
di  carbonio,  l'O.  riferirà  in  altra  comunicazione. 

(Il  lavoro  completo  dell'  0.  è  pubblicato  nello  Nften'mettlole,  fa- 
scicolo 6°,  1907). 

Patquini  doH.  Pio.  —  Sulla  difeiKi  delU  aequt  potaòili  dall'  inyui- 
}iamento  atiravergo  le  bocche  di  eroijaeiont,  alla  prega  e  litngo  le  eon- 
diitture, 

E  noto  che  anche  le  migliori  Hcipie  di  sorgente,  perdono  nella 
distribuzione  cittadina  la  loro  fisonomia,  caricandosi  ad  intervalli,  di 
un  numero  dì  germi  oscillante  fra  ampii  limiti  e  che  sale  talora  a 
grandi  altezze. 

A  Parigi,  a  Zurigo,  a  Torino,  a  Milano,  a  Bologna,  a  Boma,  ecc., 
in  Boque  condotte,  dell'  orìgine  piil  diversa,  si  riscontrarono  tali  oscil- 
lazioni sul  numero  dei  germi,  destando  tetora  intormìnabili  polemiche 
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e  gravi  appreasigni,  rimanendo  talaltrft  come  un  fatto  dì  limitata  im- 
portanza > 

Si  eercò  anche  quali  fossero  le  Tsgioni  di  quettt«  oecillazioiii  e 
»ì  oonclnee  ohe  dovettero  rieercarwi  piuttotto  nelP  intemo  delle  opere 
di  preea  e  degli  acquedotti.  Si  notò  come  negli  acquedotti  a  pelo  li- 
bero pud  eetervi  aepiroMioite  di  aria  ettema  polverota,  come  ovviane  ne- 
gli  tfiatatoi,  nei  tottopaeeaggi  a  tifone.  Si  notò  come  ana  impone  di 
inquinamento  potesse  Titrovarai  nel  fatto  dell'  accamularsi  di  detriti  e 
di  germi  nei  punti  morti,  prodotti  dalle  saracineBche,  dai  robìnetti  di 
misura,  e  dai  eerbatoi  :  detriti  e  germi  che  poi,  per  aperture  o  bru- 
schi cambiamenti  di  preBsione  o  di  direiione  di  corrente,  entrano  nuo- 
vamente in  circolaEione.  Si  notò  come  nelle  caualtZEaEioni  sotterranee 
I'  aria  estema  ed  il  suo  pulviscolo  possa  penetrare  attraverso  gli  sfia- 
tatoi, le  porte,  i  chiusini,  od  anche  trascinatavi  dalla  corrente,  appena 
si  formi  una  caduta  d'  acqna  o  un  sifonaggio,  od  anche  per  disquili- 
brio di  temperatura  fra  due  tratti  della  condotta. 

Nella  distribuiiane  per  cassoni  si  riconobbe  una  causa  indubbia 
di  inquinamento  nel  fttto  che  quando  questi  si  vuotino,  lungo  i  tubi 
e  nei  serbatoi  viene  aspirata  I'  aria  ambiente.  Ancora  una  causa  sta 
nel  fatto  che  quando  un  getto  violento  disoende  in  un  tubo  chiuso  si 
avverano  aspirazioni  nei  tubi  laterali. 

Nelle  mie  rìoerohe,  ohe  ho  praticato  phooipatmente  nelle  acque 
di  Roma  e  di  Firenze,  ho  constatate  le  medesime  oscillazioni  batteri- 
che. AI  tempo  stesso  però  mi  sono  accorto  che  le  acque  condotte  pre- 
sentano una  flsonomia  batterica  marcatamente  diversa,  secondochè  si 
esaminano  alle  solanti,  nella  grande  rete  dell'  acquedotto,  oppure 
nella  rete  domestica. 

Mi  risultò  vero  il  ftttto  notato  da  altri,  che  in  dette  oscillazioni 
è  interessato  piuttosto  il  numero  che  la  specie  dei  germi)  ma  solo  per 
gli  esami  praticati  alle  sorgenti  o  nella  grande  rete;  e  che  invece  nella 
rete  domestica  dal  fluorescenti  putidi,  a  potere  proteolitìco  attivissimo, 
ai  cromogenì  più  vari  ed  alle  muffe,  tutta  la  grande  scala  batterica 
può  essere  rappreeentat«,  e  ohe  forse  i  patt^eni  ed  i  patogeni-simili 
vi  si  riscontrano  con  maggiore  difficoltà  solo  perchè  meno  diflhisi  nel- 
l'ambiente dei  comuni  saprofiti. 

Certo  è  ohe  le  acque  condotte  presentano  con  marcata  costanza 
una  flsonomia  tanto  diversa  nelle  diverse  secioni  della  conduttura,  che 
l'esperto  può  dai  resultati  batteriologici  riconoscere  a  quale  tratto 
delta  condotta  appartiene  il  campione  in  esame.  È  ecceEÌonale  alle  ben 
di^Bse  sorgenti,  e  bene  spiegabile  con  ragioni  d' ordine  idro-geologico, 
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la  presenza  di  germi  cbe  non  sieno  quelli  comuni  delle  acque  ;  è  rat» 
nella  grande  rete  stradale  degli  acquedotti  ben  costruiti  ;  è  invece  or- 
dinaria nella  rete  domefltica.  Se  ciò  »i  dovesse  attribuire  alle  cause 
sopraoiUit«,  evidentemente  non  ai  ritroverebbe  una  ragione  planiubile 
che  spiegasse  perchè,  man  mano  che  dalle  sorgenti  ci  si  avvicina  alle 
bocche  di  erogazione  domestica,  le  acipie  si  facciano  marcatamente  i>eg- 
giori.  Neppure  il  fetto  del  riscaidamento  dell'acqua  nei  tubi  portatori 
alle  case  vale  a  dame  ragione,  perchè  in  molteplici  prove  ho  travato 
un  numero  dì  germi  minori  spesso  nelle  acque  piìi  calde. 

HpefKo  anche  dalla  rete  domestica  ai  è  erogata  acqua  con  sapori 
sgradevoli  speciali  e  con  odori  marcati,  per  es.,  di  gas  soltidnco.  SpesH» 
anche  vi  sono  apparse,  oltre  alle  polveri  ed  ai  dedrìti  dovati  a  spie- 
gabili accidentalità,  sostanze  ohe  per  la  loro  concentrazione  e  qualità 
provenivano  dall'esterno  e  da  un  punto  molto  prossimo,  come  per  es. 
del  turchinetto  da  stiratrici. 

Le  cause  dunque  dell'  inquinamento  noe  potevano  risiedere  uel- 
)'  intemo  delle  opere  di  presa  e  di  condotta  né  esoliisivamente  né  pre- 
valentemente. 

E  da  considerare  che  l'igienista  ed  il  tecnico  generalmente  curano 
con  scrupolo  le  opere  di  presa  di  nna  sorgente;  ma,  quando  un'acqua 
è  condotta  alle  porte  di  una  città,  l'igienista  quasi  l'abbandona  nelle 
mani  dell'  ingegnere  perchè  ne  curi  ta  più  comoda  ed  economica  distri- 
bozione  nell'abitato. 

Qualche  volta  la  grande  rete  stradale  è  posata  von  baone  regole 
d'arte  e  d'igiene.  Per  la  rete  secondaria  il  tecnico  genemlmente 
prende  il  sopravvento,  ed  addirittura  agisce  da  solo  quando  da  questa 
eleva  i  tubi  portatori.  Quando  è  fatto  l' impianto  ancbe  il  tecnico  è 
costretto  a  cedere  un  po'  al  caprìccio  di  tutti.  Chiunque  è  padrone 
nel  proprio  domicilio  di  aumentare  a  diminuire  i  robinetti  dì  eroga- 
zione ;  di  prolungare  o<l  elevare  n  capriccio  il  tubo  portatore  ;  di  pian- 
isare  robinetti  ovunque,  e  magari  direttamente  alla  base  della  colonna 
montante. 

A  parte  le  innumerevoli  cause  di  disordine  idraulico  indipendenti 
dalla  nostra  volontà  (aumenti  imprevedibili  dì  simultanea  occaaiooale 
o  permanente  erogazione,  rotture  dì  condotte,  necessità  o  accidentabì- 
lìtà  dì  dimionzione  di  acqua  in  cìrcolo,  ecc.),  fra  tanto  inevitabile 
disordine  il  tecnico  finisce  col  non  conoscere  più  lo  stato  manome- 
trico della  rete  idrica,  né  è  in  grado  di  conoscerne  i  difetti  né  di  ri- 

Ogni    legge    dì    idraulica,    a    calcolo   jierfcttameute    definito,    non 
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serve  a  nulla  dì  fronte  all'  oscillaKione  dei  bisogni  iadefluibili  di  ero- 
gazione e  alle  accidentalità  delle  cnndotte. 

L'  igicniata  denunzia  invano,  se  la  sorprende,  1' aweauta  deterio- 
razione dell'acqua  in  quel  dato  momenti,  ohe,  il  più  spesso,  è  con- 
siderato come  accidentale,  porti  o  do  danno  efléttivo. 

Non  vi  ha  forse,  chi  non  abbia  sorpreso  iin  rubinetto  da  acqua 
ili  aspirazione.  Ha  a  questo  fatto  non  si  dette  da  alcuno  V  impoitanea 
che  merita.  E  bastava  riferirsi  alla  violazione  continua  che,  per  igno- 
ranza o  per  ineluttabili  necessità,  subiscono  le  leggi  idrauliche  delle 
condotte  ! 

Con  inaDometri  auto- registratori  ho  potuto  convincermi  che  aspi- 
razioni, talora  violente,  e  ne  oSto  molteplici  grafiche  e  l'esperimento, 
avvengono  e  possono  avvenire  per  molteplici  combinazioni  di  simulta- 
nee aperture  a  qualsiasi  bocca  di  erogazione  (rubinetti,  fontane! lì,  boc- 
che da  incendio  o  da  iunafflamcnto,  ecc.)  sia  in  tubi  ascendenti,  che 
in  tubi  discendenti  ;  e  che  il  medesimo  fotto  si  avvera  nei  pozzi  a 
pompa,  ove  lo  scarico  del  tubo  dì  elevazione  produce  costtuite  aspira- 
zione. Se  si  pensa  ora  al  numero  grande  ed  alla  ubicazione  delle  boc- 
che di  erogazione  è  ovvio  pensare  con  orrore  all'importanza  di  queste 
aspirazioni. 

La  recidiva  nell'epidemia  colerica  del  1893  in  Livorno  si  dovè 
ad  un  fatto  di  aspirazione. 

Una  grave  epidemia  di  tifo  in  nna  stazione  scolastica  estiva  sì 
dovè  ad  un  rubinetto  che  aspirava  in  una  fogna. 

Simile  origine  ebbero  altre  epidemie  tifiche. 

Sì  sono  veduti  aspirati  in  condotta  bagni  fotografici,  soluzioni 
colorate,  acque  luride  di  ogni  genere,  polveri  di  ogni  natura.  E  ciA 
per  quanto  è  constatato.  Cosa  mai  succederà  e  sarà  successo  nelle  la- 
trine ad  irrigatori  diretti,  negli  irrigatori  degli  orinatoi,  nelle  pile  da 
bucato,  comunemente  congiunte  con  tubo  di  gomma  ai  robinetti  del- 
l'acqua potabile  t  È  facile  immaginarlo. 

In  seguito  ai  miei  esperimenti,  presento  grafiche  e  cito  fotti  ri- 
pugnanti. 

Con  ciò  I'  inquinamento  degli  acquedotti,  e  specialmente  della 
rete  domestica  dovrebbe  essere  contìnuo  e  grave.  Tale  certo  è;  ma 
fortunatamente  tale  inquiuamento  non  si  diffonde  a  grandi  tratti  della 
conduttura  domestica  perchè  tanto  le  sostanze  luride,  comunqne  tos- 
siche od  inquinanti,  non  mostrano  di  di&bndersì  lungo  ì  tubi  portn- 
tori,  dove  permangono  a  stabilire  dei  cilindri  liquidi  ohe  vanno  a  sca- 
ricarsi tatti  d'un  pezto,  o  quasi,  al  più  prossimo  punto  di  erogazione. 
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Lo  eteBBo  sembra  accadere  per  ì  genni,  i  quali,  secoodo  ricerche  ape- 
rimentaU  noo  mostrerebbero  l'attitudine  a  difiboderai  contro  preeaione. 
Ciò  da  una  parte  costituisce  una  certa  garanzia  per  le  condotte  ;  men- 
tre dall'  altra  costituisce  un  perìcolo  tanto  più,  grave  per  colui  che 
incappi  in  uno  di  questi    cilindri  di  acqua  tossica,  lurida,  o   infetta. 

Cosi  tutto  il  rigorismo  igienico  e  tecnico  nelle  opete  di  presa  e 
di  conduttura  delle  acque  potabili  resta  perfettamente  inutile  ed  ir- 
risorio, quando  dette  acque  non  si  difendano  alle  bocche  di  distrìba- 
aìone,  nell'  abitata,  dove  corrono  il  pericolo  massimo  di  inquinamento. 
Ciò  tanto  maggionnente  si  impone  per  il  fatto  che  a  chiunque,  de- 
nunciato il  difetto,  riuscirà  estremamente  facile  rendersi  padrone  in- 
oontrollabile  di  far  pesare  la  sua  malvagità  sulla  pubblica  condotta, 
magari  a  danno  determinato  di  determinate  persone. 

H  tecnico  e  l' igienista  non  dovrebbero  mal  separarsi  nell'  opera 
loro,  dalla  scelta  della  sorgente  Ano  alla  sua  distribofione  nelle  al- 
time  vìe,  e  dovrebbero  rendere  le  condotte  accessibili  e  governabili 
ovunque. 

Riparare  a  questi  gravi  ìnoonTeuienti  con  calcoli  dì  statica  e  di- 
uamioa  idraulica  è  impossibile,  perchè  è  impossibile  limitare  o  rego- 
lare in  un  modo  qualsiasi  le  erogazioni  di  una  condotta. 

È.  possibile  invece  ripararvi  con  mezzi  fisici.  A  tale  scopo  ho 
pensato  che  giovi  applicare  un  sistema  dì  valvole  automatiche  che  sì 
chiudano  tutte  le  volte  che  in  un  punto  qualunque  della  conduttura, 
o  alle  bocche  di  erogazione,  la  pi'ossione  ìdrica  tenda  a  farsi  nega- 
tiva. Con  questo  sistema  è  possibile  dividere  nel  numero  opportuno 
di  sezioni  la  conduttunt  stradale  (con  ciò  si  evita  anche  il  pericolo 
di  allagamenti  e  dispersioni  d'  acqua  in  caso  di  rottura)  ;  di  sqw- 
rare  ogni  tubo  portatore  dalla  rete  stradale,  e,  se  si  vuole,  quartiere 
per  quartìeie  il  tubo  portatore  ;  di  difendere  ogni  bocca  di  eroga- 
zione (rubinetti,  fontanelli,  cassette  da  innafilamento,  bocobe  da  in- 
c«ndio,  irrigatori,  ecc.)  dalla  possibilità  di  aspirasioni. 

A  tale  uopo  io  ho  costruito  i  singoli  apparecchi  dei  quali  pre- 
sento 1  modelli  e  i  disegni. 

Il   Vke-Segretario  degli  Ailì 
L.    Lbnzi. 
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Adunanza  pubblica  del  di  20  Giugno  1907. 


Presiede  il  Prof.  L.  BORRI,  Fre»id«nte. 

Sodo  presenti  i  Soci:  Banti,  Btagi,  Borri,  Bdroi,  Capei  M.,  Catòla, 
Cetidali.1,  Del  Qrkco,  De  Harchib,  Fioravanti,  Grassi,  Lekzi, 
Lbonciki,  Li^isada,  Marcheiti  O.,  Hbnini,  Picchi,  PisRACcnn, 
Resinelli,  Stori,  Trinci. 

Biagi  prof.  Nallo.  —  Svila  cura  dei  piedi  torti  eoU'anatlomcH  mu- 
teolo-^endinea . 

Nel  corso  di  quest'anno  ho  avato  occasione  di  trattare  chirurgi- 
camente parecchi  casi  di  piede  torto  per  paralisi  infantile,  e  di  questi 
9  eoo  l'anastomosi  muscolo- tendinea.  Senta  dilungarmi  su  particola- 
rità di  t«Gnica  ormai  note,  son  certo  di  non  errare  sostenendo  esser 
questo  a  parità  di  condizioni  il  inezeo  di  cnr&  più  razionale  della 
maggior  parte  dei  casi  dì  piede  torto:  è  infatti  l'unico  che  si  fondi 
essenKiaItnente  sull'anatomia  patologica  e  sulla  clinica  dell' affedone 
che  è  causa  delle  deformità  che  siamo  chiamati  a  trattare.  Al  seguita 
infatti  di  un  attacco  di  poliomielite  anteriore,  sì  ha  come  conseguenza 
la  lesione  dì  taluni  gruppi  muscolari  e  la  preTatenia  di  altri  su  quelli 
antagonisti,  alla  quale  prevalenza  si  deve  in  seguito  la  contrattura; 
ed  è  per  quesiti  prevalere  di  gru|)pi  antagonisti,  ohe  i  rapporti  nor- 
mali dello  varie  articolazioni  a  dipendenza  si  alterano,  peri>  in  principio 
tali  alterazioni  restano  sempre  entro  ì  lìmiti  del  movimento  articolare, 
solo  più  tardi  queste  deformità  si  accrescono  e  si  rendono  perma- 
nenti, ed  alla  deviazione  di  posizione  si  aggiunge  la  deformazione 
osteoarticolare  che  complica  ta  lesione.  E  se  pure  è  ammissìbile  che 
alcuni  dei  gruppi  muscolari  colpiti  in  seguito  siano  suscettibili  dì  ri- 
parazione, questa  o  giunge  troppo  tardi  o  dlffloìlmente  può  essere 
completa  sia  per  la  estensione  della  lesione  nervosa  sia  perchè  le  de- 
viazioni inevitabili  della  meccanica  muscolare  portano  limitazione  dei 
moTÌmenti    —  atrofia. 

L'essenza  quindi  di  queste  lesioni  nei  primi  periodi  consecutivi 
all'  attacco  è  in  un  disequilibrio  delle  forze  muscolari  che  si  distribui- 
scono ad  una  articolazione,  «  correggendo  questo  disequilibrio  noi 
provvederemo  all'ortotuorfismo  ed  al  fnnzionainento,  laddove  negli  altri 
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metodi  ai  ticD  solo  conto  dell'  ortomorfla  :  oltredichè  riprÌBtinando  la 
pOBsibilità  del  funzionamento  articolare  si  acoelera  e  ai  fuciliU  1*  ri- 
generazione di  gruppi  mnscolari,  i  cni  centri  non  furon  del  tutto  lesi. 

Per  questo  due  sono  i  mozzi  principali  di  cui  ai  giova  il  metodo 
dell'anastomosi  muscolo-tendinea,  indebolimento  del  gruppo  antagoni- 
Bta  di  una  forza  proporzionata  a  riattivare  il  movimento  soppresso  e 
trasporto  di  questa  forza  nel  gruppo  soggiacente. 

1  casi  da  me  trattati  sono  9,  di  cui  7  vari-equini  e  2  equini  pari. 

Si  possono  scbematizeare  in  differenti  gruppi  : 

a)  soggetti  con  lesione  del  gruppo  muscolare  anteriore,  totale  o 
parziale,  a  seconda  che  il  tibiale  anteriore  e  l' estensore  proprio  del- 
l' alluce  sono  parzialmente  colpiti  o  sani,  da  cni  posizione  dì  equi- 
nismo ; 

6)  soggetti  con  lesione  oltrecbè  del  gruppo  anteriore,  del  gruppo 
peroniero  o  laterale  esterno,  anche  qui  parziale  o  totale.  Posizione 
raroroquina  ; 

e)  soggetti  con  lesione  del  gruppo  peroniero.  Posizione  vara. 

Gli  infermi  appartenenti  al  grappo  a)  cioè  in  posizione  preva- 
lente equina  sono  due. 

Caso  I.  —  Fibbi  Amerigo,  da  S.  Martino  a  Cena,  di  anni  8. 
L'attacco  rimonta  al  primo  anno  di  vita:  da  allora  la  deambnIazioDe 
è  stata  sempre  difettosa  ed  è  andata  sempre  peggiorando.  Negli  anni 
successivi  ebbe  frequenti  attacchi  convulsivi. 

Obbiettivamente  si  osserva:  contrattura  del  gruppo  desaore  della 
coscia  per  cui  l'infermo  tiene  la  gamba  in  posizione  di  semiflessìone 
sulla  coscia,  e  questa  posizione  difettosa  non  si  vince  coi  tentativi  di 
riduzione.  Uguale  contrattui'a  a  carico  dei  gemelli  per  cui  il  piede  è 
in  posizione  equina  molto  accentuata.  Sono  impossibili  tutti  i  movi- 
menti di  flessione  del  piede  sulla  gamba  e  di  estensione  delle  dita, 
ebe  sono  iu  accentuata  flessione. 

Etame  elettrico  (16  aprile  1907).  —  Muscolo  semi  membranoso, 
corrente  galvanica:  C.  Ch.  K^S  milliamperes,  corrente  faradica:  vi- 
vacisBima;  corrente  galvanica:  C.  Ch.  A  =  6  milliamperes,  corrente 
faradica:  come  sopra.  Muscolo  semitendinoso,  corrente  galvanica:  C. 
Cb.  K  =  2  milliamperes,  corrente  foradica  vivacissima  ;  corrente  gal- 
vanica C.  Ch.  A^S  milliamperes,  corrente  faradica:  come  sopra. 
Muscolo  l'etto  interno,  corrente  galvanica:  C.  Cb.  K'=4  milliampere, 
corrente  ftiradica:  vivacissima  ;  corrente  galvanica:  C.  Cli.  A.  ^  5 
milliamperes,  corrente  faradica:  come  sopra.  Muscolo  bicipite,  corrente 
galvanica:  C.  Ch.  K  =:  1  '/,  milliamperes,  corrente  faradica:  vivaci»- 
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sima;  corrente  galvanica:  C.  Cb.  A  =  3  millifunperes,  corrente  tar»- 
dica:  come  sopra.  Muscolo  estensore  dell'allnce,  corrente  galvanica: 
C.  Ch.  K  ^  5  milliampeieR,  corrente  eradica:  eKÌgiia;  coiTente  gal- 
vanica: C.  Ch.  A  =  6  milliampereB,  corrente  faradica:  come  sopra. 
Mnecolo  estensore  comnae,  corrente  galvanica:  C.  Ch.  K  =-  6  *,',  mit- 
liamperes,  corrente  faradica:  eeigua;  corrente  galvanica:  C.  Ch.  A  ^  6 
milliamperea,  corrente  faradica:  come  sopra.  Muscolo  tibiale  anteriore, 
corrente  galvanica:  C.  Oh.  K  ^4  milliamperea,  corrente  f<iradica: 
poco  vivace;  corrente  galvanica:  C.  Cb.  A  ^  5  milliamperea,  cor- 
rente faradica:  come  sopra.  Muscolo  peroneo  lungo,  corrente  gslva- 
uica:  C.  Ch.  K^S  milliamperes,  corrente  foradica:  torpida;  cor- 
rente galvanica:  C.  Ch.  A  =  5  milliamperea,  corrente  faradica:  come 
sopra.  Hnscolo  peroneo  eorto,  corrente  galvanica:  C.  Ch.  K  =::  2  */, 
milliamperea,  corrente  faradica:  torpida;  corrente  galvanica:  C.  Ch. 
A  =  5  milliampereB,  corrente  foradica:  come  sopra. 

[n  questo  caso  sono  due  le  deformità  da  correggere  :  la  posizione 
viziosa  del  ginocchio  e  quella  del  piede. 

La  deformità  del  ginocchio  è  trattata  con  l'allungamente  dei  fles- 
sori della  coscia;  al  piede  si  pratica  l'allungnmento  del  tricipite  su- 
rale.  Anteriormente  mi  limito  all'anastomosi  ed  accorciamento  degli 
estensori,  sii  cui  porto  una  lacinia  mnscolo-tendìneu  del  tibiale  ante- 
riore; comportandomi  in  questa  guiaa  facevo  asseguaniento  sull'inde- 
bolimento del  gruppo  muscolare  antagoniste  per  una  ripresa  funzionale 
nel  gruppo  anteriore,  sopratutto  tenuto  conto  delle  condizioni  buone 
del  tibiale  anteriore  non  ostante  che  la  reazione  elettrica  di  esso  non 
fosse  molto  vivace. 

L'operazione  rimunta  a  poco  più  di  due  mesi;  la  guarigione  fu 
complicata  dal  prodursi  di  un'escara  nel  dorso  del  piede,  che  stentò 
molto  a  guarire  e  e'  impedì  fino  ad  oggi  la  terapìa  flsico-meccanioa  :  non 
ostante  la  posizione  si  mantiene  buona,  perì»  la  fuuzione  non  è  progredita. 

Caso  II.  —  Trebbiani  Gastone,  di  mesi  17.  Fu  ricoverato  nel 
marzo  nella  Clinica  Pediatrica  Medica  per  broncopolmonite  e  malattia 
esantematica. 

>}ulla  d*  importante  nell'anamnesi. 

Obbiettivamente  si  riscontra  una  notevole  atrofia  di  tutto  l'arto 
inferiore  di  destra,  e  flaccidezza  marcata,  e  tele  ipotrofia  si  ripete  a 
carico  dell'arto  superiore  dello  stesso  lato.  Il  bambino  è  nel l' impos- 
sibilità assoluta  di  reggerai  sull'  arto  destro,  che  nel  riposo  è  ruotato 
all'  eeterno,  mentre  il  piede  è  in  equinismo  accentnato  ed  in  variamo 
di  primo  grado,  U  varismo  si  accentua  nella  posizione  eretta. 
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Etame  eletlrieo  (30  ma^lo  1907).  —  MuBéolo  lungo  perooeo  la- 
terale, corrente  galvanica:  C.  Ch.  K  =  8,S  milliamperea,  corrente  Ja- 
radica:  reazione  peraìetente  e  buona  ;  corrente  galvanica:  C.  Cb.A=ll 
milliampetee,  corrente  faradica  :  come  sopra.  Muscolo  eorto  perooeo, 
corrent»  galvanica:  C.  Ch.  K  =  3,0  millìamperes,  corrente  ftotdica: 
reazione  persistente  e  buona  ;  corrente  galvanica  ;  C.  Ch.  A  =  10,0  mil- 
lianjperes,  corrente  faradica:  come  sopra.  Muscoli  gemelli,  estemo  ed 
intemo,  formula  galvanica  quasi  normale;  solo  una  certa  diminuzione 
d' eccitabilità  ;  corrente  faradica  :  reazione  normale.  Muscolo  tibiale 
anteriore,  corrente  galvanica:  C  Ch.  K  =  20  milliamperea,  corrente 
foradica:  reazione  assente,  corrente  galvanica:  C.  Cb.  A  =  oltre  30 
milliamperes,  corrente  faradica:  come  sopra.  Hnsoolo  estensore  comune 
delle  dita,  in  tutto  eguale  al  precedente.  Muscolo  vasto  estemo,  reazione 
degeuerativa  meno  grave  dei  due  precedenti,  corrente  eradica:  esigua. 

A  carico  dell'  art^i  superiore  destro  si  nota  :  reazione  degenera- 
tiva sul  flessore  comune  delle  dita,  sul  tenar,  ipotenar,  sol  deltoide, 
tanto  alla  galvanica  che  alla  faradica. 

In  questo  infermo  è  prevalente  la  posizione  di  equinismo  j>er  la 
lesione  grave  del  gruppo  estensore. 

Si  fa  l' allungamento  del  tendine  d' Achille  alla  Faure  ed  una 
lacìnia  tendinoa-mu scolare  del  tricipite  snralc  attraverso  Io  spazio  in- 
terosseo  è  portata  sugli  estensori  anastomizzati  ed  accorciati. 

LNiperazione  è  recente,  circa  1  mese,  però  la  posizione  è  perfi^t- 
tamente  corretta. 

1  varo-equini  trattati  sono  6,  di  gravità  varia,  tenuto  conto  del- 
l'estensione delle  lesioni  nervose  e  delle  lesioni  osteo-artioolan  e  sono: 

Caso  I.  —  }^)tadino  Spadini,  dì  Empoli,  di  anni  4.  L'attacco  po- 
liomielitico rimonta  a  dn«  anni.  I>a  allora  non  si  è  piìi  retto  sngli  arti 
inferiori. 

A  sinistra  il  piede  e  la  gamba  |>endono  ciondoloni  dai  s^^menti 
articolari  superiori;  l'infermo  può  però  compiere  un  certo  movimento 
di  flessione  della  coscia  sul  bacino,  abbastanza  esteso;  a  destra,  il 
piede  i>  in  equinismo  accentuato  e  nella  deambulazione  alla  posizione 
equina  si  aggiunge  un  accentuato  varismo.  Il  gemi  reeumatun  che  si 
osserva  in  grado  massimo  a  sinistra  esiste  ma  in  grado  un  po'  minore 
anche  a  destra.  La  deambulazione  eretta  è  assolutamente  impossibile; 
cammina  poggiando  sui  quattro  arti  e  nella  deambnlazìone  il  gntti 
revurvatuM    si    rende  evidentissimo  da  ambo  i  lati. 

Eiamt  elettrico  (21  marzo  1907).  —  Arto  dentro.  Nervo  omrale: 
chiusura  cMode  5,  anode  10;  vasto  estemo:  chiusura  eatode  13,  wiode 
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16;  voBto  interno:  chineura  catode  4,  anode  14;  ratto  anteriore;  cliiu- 
san  eatode  18,  anode  20;  ratto  Interno:  chiuears  catode  16,  anod« 
14  Vt'  Si^od^  addnttore  :  cbinania  catode  17,  anode  19;  bicipite: 
chiasma  catode  5,  anode  13;  semi  membranoBO  :  chiusura  catode  15, 
anode  13;  semi  tendìnoeo:  chiueur»  catode  12,  anode  13;  nervo  pero- 
neo:  cliiuaura  catode  3,  anode  oltre  15;  muscolo  lungo  peronen:  chiu- 
BUta  catode  3  '/,,  apertura  anode  16,  chiusura  anode  oltre  20;  mn- 
BCMilo  corto  peroneo:  chiusura  catode  7,  anode  oltre  20;  esteuaora  co- 
mune: chiusura  catode  4,  anode  18;  tibiale  auteriora  :  chiusura  catode 
0,  anode  13;  gemello  intemo:  chiusura  catode  2,  anode  S;  gemello 
esterno  ;  chiosura  catode  i,  anode  6  ;  flessore  comune  delle  dita  :  chiu- 
snm  catode  3,  anode  7;  grande  gluteo:  chiusura  catode  5,  auode  6; 
medio  gluteo:  chiusura  catode  5,  anode  H  '/,  ;  piccalo  gluteo:  chiu- 
sura catode  2  ',',,  auode  9.  Alla  corrente  faradica  i  glutei  «ono 
normali. 

Arto  «Malro.  —  Nervo  crurale.  Non  reagisce  alla  faradica,  rea- 
gisce in  modo  incerto  e  debolmente  alla  galvanica.  Vasto  esterno: 
chiusura  catode  8,  anode  15;  vasto  intemo:  chiusura  catode  6,  anode 
11;  retto  anteriore:  chiusura  catode  oltre  20,  anode  17;  retto  interno: 
chiusura  catode  ^,  anode  -~  ;  grande  adduttore:  chiusura  catode  d'I, 
anode  15;  bicipite:  chiusure  catode  oltre  20,  anude  17;  semi-mem- 
branoso: chiusura  catode  —,  anode  —  ;  8emi-tendinof>o :  chiusura  ca- 
tode — ,  anode  —  ,  ner^-o  poroneo  :  chiusura  catode  —  ,  anode  —  ; 
muscolo  lungo  peroneo:  chinsura  catode  —  ,  anode  —  ;  corto  peroueo: 
chiusura  catode  — ,  anode  ~  ;  estensore  comune,  chiusura  catode  -  , 
anode  — ;  tibiale  anteriore:  chiusura  catode  — ;  auode  — ;  gemello 
intemo:  chiusura  catode  3,  anode  4  ;  gemello  esterno;  chiusura  catode 
10,  anode  12;  flessore  comune  delle  dita:  chiimiira  catode  2,5,  anode 
7;  grande  gluteo:  chinsnra  anode  7,6,  catode  9;  medio  gluteo:  chiu- 
sura anode  10,  cato<le  5,5;  piccolo  gluteo:  chiusura  anode  5,  ca- 
tode 10. 

Date  le  condizioni  sufficientemente  buone  del  glutei  e  dei  muscoli 
pelvi  trocanterici,  nonostante  la  gravità  eccezionale  delle  lesioni  ho 
volnto  tentare  con  successivi  interventi  di  porre  l' infermo  io  condi- 
li doppio  i^enu  recarratum,  a  sinistra  fta  trattato  coli' artrodesi, 
mediante  resesione  a  cniteo  mediano,  dando  alle  fìtcee  di  reeezlone  una 
inclinazione  tale  da  contenere  la  tibia  in  posizione  di  estensione  per 
fetta  sull'asse  del  femore.  A  destra  dove  avevo  gruppi  muscolari  an- 
cora funzionanti  e  con  accenno  a  rigenerazione,  anche  allo    scopo    di 
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non  ridurre  entrambi  gli  arti  a  tittnnì  rigidi,  feci  I'  accorciamento  ili 
tutto  il  gruppo  flensore  della  coscia,  e  ridiixai  la  capsula  colla  capeu- 
lorrafia,  ricostituii  l' apparecchio  togamentoso,  laterale  con  il  quadrì- 
cipite,  accorciai  il  tendine  rotulieno  :  ottenni  enei  che  la  gamba  rima- 
nesse in  boona  pofliiione  per  rispetto  alla  coscia. 

Lfi  deformità  del  piede  ainiatio  è  corretta  con  un'  artrodeni  per 
resezione  limitata  tibio-atttragalica  ;  a  destra  si  cerca  dì  provvederp 
al  mantenimento  della  funnioue  coli'  anastomosi  muscolo-t^'ndincH. 

[1  tendine  d'  Achille  che  è  in  contrattura  è  allungato  alla  Paure  ; 
lina  lacinia  tenditi  co- musco  lare  del  tricipite  surale  è  portata  uni  pe- 
ronieri  che  son  lussati  dalla  turo  loggia  in  poHÌEÌone  anteriore  rinpetla 
al  malleolo,  per  guisa  da  ridurli  alla  funzione  di  fleasorì,  accorciati  e 
anastomizzatì. 

Si  fa  degli  estensori  raccorciati  un  gruppo  unico  e  su  questo  per 
trasporto  a  ponte  sottocutauco  innesto  una  lacinia  tendineo-musoolarc 
del  tibiale  posteriore.  Ottengo  in  questo  modo  una  correzione  perfetta. 

Esame  elettrico  {eseguito  il  17  giugno  1907).  —  Arto  destro.  Ge- 
mello eMerno,  corrente  galvanica:  C.  CH.  K  =■  11  milliamperee,  cor- 
rente faradica  :  esìgua  molto,  corrente  galvanica  C.  Ch.  A  ^  20  milliam- 
perea,  corrente  faradica  :  come  sopra,  gemello  interno,  corrente  galvanica  : 
C.  Cb.  K  =  9  Vi  milliamperes,  coiTente  foradìca  :  esigua  molto  ;  corrente 
galvanica  C.  Cb.  A  :=  18  milliamperes,  corrente  faradica  :  come  sopra. 
Lungo  peroneo,  corrente  galvanica  :  C.  Ch.  K  =  15  '/t  millÌKinpereB, 
correute  faradica:  esigua  molto,  corrente  galvanica:  C.  Ch.  A  =:  28 
milliamperes,  corrente  furadìca  :  come  sopra.  Corto  peroneo,  conente 
galvanica:  C.  Cb.  K  con  oltre  20  milliamperes,  nessuna  reazione, 
corrente  £ai-adica  :  assente  f  corrente  galvanica  C.  Ch.  A  =.-  come  so- 
pra: corrente  faradica  :  idem.  Tibiale  anteriore,  corrente  galvanica  : 
C.  Cb.  K  con  oltre  30  milliamperes,  nessuna  reazione,  corrente' 
fitradica:  assente f  corrente  galvanica:  C.  Oh.  A  ^  come  aopra,  cor- 
rente faradica  :  idem.  Estensore  comune  delle  dita.  Alla  chiusura  ca- 
tode  oltre  20  milliamperes  si  ha  solo  una  lieve  contrazione  che  sì 
può  considerare  come  residua  perchè  muica  la  contrazione  dell'  anode 
e  la  reazione  alla  faradica.  Estensore  alluce.  Alla  chiusura  catode  con 
oltre  20  milliamperes  si  ha  qualche  lieve  traccia  di  reasione,  nessuna 
reazione  all'  anode.  Niente  alla  faradica. 

A  questo  esame  praticato  di  recente  quindi  si  nota  la  correzione 
complete,  però  non  si  ha  accenno  di  miglioramento  della  fdnrione,  anzi 
l' esame  elettrico  rivela  un  indebolimento  della  eccìtebilità  mneco- 
lare.   Un  tale  peggioramento  si  deve  però  mettere  in  conto    dell'atto 
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operativo  r  Non  credo;  1'  infermo  è  d»  quattro  mesi  in  letto  con  ap- 
parecchi i  IDDI  obi  lizzanti,  non  si  è  potuto  praticare  alcuna  terapia  flsico- 
mecoanii-a,  e  nell'  int«>rval)o  di  tempo  ha  avuto  gravi  malattie  esante- 
matiche e  pertosse. 

Caso  II.  —  Pannoohia  Irma,  di  mesi  18,  da  Areico.  L' attaccu 
[>oliomie1itico  risale  all'  età  di  sei  mesi  :  da  quell'  epoca  la  madie  si  è 
accorta  che  ì  movimenti  del  piede  sinistro  erano  di  molto  ridotti  e 
che  il  piede  andava  prendendo  una  cattiva  poaizione  in  equinismo. 
Giunta  all'età  che  doveva  camminare  la  bambina  per  quanto  si  reg- 
;^B8e  bene  Hull'arto  destro  era  impossibilitata  nlla  deambuliiEione  per 
I' attegggiamento  dell'arto  sinistro. 

Obbiettivamente  hì  nota  in  riposo  un  varo  equino  grave  che  ai 
accentua,  mettendo  l' inferma  in  piedi  e  foceodola  reggere  sugli  arti, 
poggia  colla  regione  plantare  interamente  volta  all'  interno,  in  guisa 
da  poggiare  col  margine  esterno  del  piede.  Sono  aboliti  completA- 
mente  i  movimenti  di  flessione  del  piede  sulla  gamba  e  di  estensione 
delle  dita,    e  quelli  di  abduzione. 

Esame  elettrico  (32  maggio  1907).  —  Estensore  comune  delle 
dita:  chÌnsnraanodel2in)lliampereB,  cbiusuracatode  17  milliamperes  ; 
estensore  proprio  dell'alluce:  chiusura  anode  \2  m  ili  lampe  i-es.  iliiu 
snra  catode  17  milliamperes;  tibiale  anteriore:  chinsura  anode  16 
milliamperes,  chiusura  cittnde  oltre  30  milliamperes.  Peronieri  senza 
eccitabilità.  Gemello  intemo  :  chiusura  anode  11  milliamperes,  chiu- 
sura catode  8  milliamperes  ;  gemello  esterno  :  chiusura  anode  1^  mil- 
liamperes, chiusura  catode  5  milliamperes  ;  flessore  comune  :  chiu- 
sura anode  H  milliamperes,  chiusura  catode  3,5  milliamperes. 

Questa  inferma  è  caratterizzata  dalla  gravità  delle  lesioni  clic  col- 
piscono i  gruppi  anteriore  e  laterale  estemo  ;  ancbe  nei  fleesori,  del 
resto,  si  hanno  lesioni  di  un  certo  grado,  die  pongono  «luesto  caso 
propno  nel  limite  dell'  oi>erabilità  cou  operazioni  che  permettano  il 
mantenimento  della  funzione  articolare. 

Si  procede  all'allungamento  del  tendine  d'Achille  alla  Faure  e 
si  prende  una  lacinia  tendineo-mu scolare  del  tricipite  aurate  e  sì  porta 
sui  peronieri  lussati  al  davanti  del  malleolo  in  posizione  di  flessione, 
accorciati  ed  anastomizzati  :  tale  processo  è  da  me  adottato  afilncbè 
il  gruppo  peroniero,  ridotto  a  gruppo  funzionante  per  l' innesto  del 
tricipite  surale,  agisca  anche  come  flessore  del  piede,  coadiuvando 
r  azione  degli  estensori, 

Faccio  l'  accorciamento  di  questi  e  1'  anastomosi  loro  formando 
un  gruppo  unico  estensore  che  è  messo    in  rapjìorto   con  una  doppia 
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lacinia  tendineo-muecolare  e  col  fleasore  delle  dita  e  col  tibiale  po- 
steriore, paBBando  a  ponte  per  via  sotUtcutanea. 

L'  operazione  è  recente,  però  a  poco  più  di  un  mese  di  diataiua 
oltre  della  poBizlone  perfettamente  corretta  ai  hanno  segni  non  dubbi 
che  fanno  prevedere  della  buona  riuscita  degli  innesti  ;  si  vedono  in- 
fatti già  inisiati  per  quanto  limitati  i  niovimenti  volontari  di  fleMÌtme 
del  piede  e  dì  estenitione  delle  dita  :  non  si  è  potuto  foro  in  questo 
caso  un  ulteriore  esame  elettrico. 

Caso  III.  —  PBsquini  Severino,  di  due  anni,  da  Borgo  S.  Lo- 
reneo.  A  13  mesi  muoveva  i  primi  passi.  Fino  a  7  mesi  addietro  godè 
sempre  ottima  salute,  quando  d' improvviso  fa  colto  da  poliomielite 
acuta  in  seguito  a  cui  il  bambino  non  bì  resse  più  sulle  gambe. 

Trattato  con  terapia  adeguata  a  destra  la  funiionc  sì  ristabìU 
completamente,  mentre  a  sinistra  residua  una  poBÌEÌone  varo-«quina 
grave.  I  movimenti  volontari  del  piede  sono  aboliti. 

E$ame  elefirtoo  dell'  arto  sinistro  (13  maggio  1907).  —  Muscoli  : 
corto  peruoeo,  cbiusura  cstoàe  7  ';,  milliamperea,  chiusura  anode  ol- 
tre 15  mjlliamperes  ;  lungo  peruneo  :  non  è  eccitabile  né  al  catode 
né  all' anode  anche  con  corrente  oltre  16  miltiampereH  ;  estensore  ru- 
rnuue:  chiusura  catode  6  milliamperes,  chiusura  anode  8  '/,  millìam- 
peree  ;  tibiale  anteriore  :  chiuBura  catode  3  milliamperes,  cbinsnra 
anode  4,5.  I  flessori  Bono  normali. 

In  questo  infermo  dei  vutì  gruppi,  il  più  gravemente  teeionato, 
è  il  peroniero,  laddove  invece  la  lesione  del  gruppo  anteriore  non 
appare  molto  grave,  specie  per  quello  che  riguarda  il  tibiale  ant«rior« 
che  può  dirai  normale  :  date  queste  condizioni  io  mi  decido  a  trattare 
quest'  infermo  in  una  maniera  alquanto  differente  dagli  altri,  unendo 
a  catena,  con  un  processo  che  si  ravvicina  di  molto  al  tc^ianto  a 
jkaesi  alla  Fnlpìug,  gruppi  lesi  e  gruppi  sani  in  guisa  che  Is  forca  dei 
gruppi  sani  eì  venisse  a  distribuire  uniformemente  nei  gruppi  lesio- 
nati, tutt'  attorno  la  articolazione  con  duplice  scopo,  di  supplire  là 
dove  la  lesione  è  definitiva,  facilitare  e  afi'rettare  ta  rìparadone,  ìk 
dove  la  lesione  esBcndo  incompleta,  ta  ripararione  trova  ostacolo  nel 
meccanismo  alterato  della  forza  muscolare  e  nella  sua  inazione. 

Per  questo  faccio  al  solito  1'  allungamento  del  tendine  d'  Achille 
alla  f  aure  :  prendo  una  lacinia  muscolo- tendinea  del  tricipite  surale  e 
la  poi-to  sui  peronieri  accorciati,  anaatomizzati  fra  loro  e  lussati  fuori 
della  loro  loggia  in  posizione  anteriore  di  flessione. 

A  lor  volta  anastomìzzo  i  peronieri  all' estensore  comune  delle 
dita  e  qucato  all'estensore  proprio  delT  iiliuce  entrambi  mccorciati    e 
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sul  groppo  Ueglì  eulensori  innesto  una  lacinia  tendineo-miuoolare  del 
tibiale  anteriore. 

L'  operazione  oggi  rimonta  n  poco  più  di  tin  meite  :  la  poairioDe 
del  piede  è  correttici  ma  :  1'  esame  elettrico  ultimo  dà  condÌEÌonì  pree- 
itochè  immutate  nel  campo  dei  peroaeì  per  <iuauto  questo  reperto  sia 
incerto,  essendo  questi  lussati  :  e  data  l'epoca  recente  l' esame  del 
gruppo  anteriore  dÀ  anch'  esso  resultati  tutt'  altro  che  sicuri  per  po- 
ter dare  un  gìudÌEÌo  definitivo  come  si  può  vedere  da  quanto  segue  : 

E»ame  eleltrico,  (17  giugno  1907).  —  Muscolo  gemello  esterno; 
corrente  galvanica  :  C.  Ch.  K==  8,5,  faradica  presente,  C.  Ch,  A^9,5, 
corrente  faradica:  come  sopra  ;  gemello  interno,  corrente  galvanica  :  C. 
Cb.  K  =  7,5,  corrente  faradica:  presente,  C.  Cb.  A  =  9,6,  correiite 
faradica  ;  come  sopra  ;  nel  Inogo  peroneo  e  nel  corto  peroneo  alla 
corrente  galvanica  e  alla  faradica  nessuna  contrazione  nel  luogo  fisio- 
logico. 

I  muscoli  del  gruppo  anteriore,  e  forse  fra  essi  ancbe  i  peronei 
lussati  in  avanti,  anastomiziati  tutti  in  una  massa  nnica,  tastati  con 
la  galvanica  danno  una  lieve  rearione  con  5  millfamperes  alla  C.  Cb.  K. 
con  12  milliamperes  alla  C.  C)i.  A.  Beagiscono  debolmente  alla  faradica 
però  non  si  può  precisare  l'energia  occorrente  ad  ogni  singolo  muscolo 
coiisideiato  cbe  sono  riuniti  insieme  dall' operaaìone  eseguita. 

Caso  IV.  —  Borgioli  Otello,  di  Signa,  di  anni  8.  L'attacco  di 
poliomelite  rimonta  al  seconda  anno  di  vita;  al  seguito  di  esso  la 
madre  si  accorse  che  il  bambino  non  si  reggeva  più  sulla  gamba 
sinistra,  il  quale  non  tardò  a  presentare  notevole  ipotrofia  mentre  li 
piede  assumeva  una  posizione  varo-equina  molto  grave  cb(«  si  andò  man 
mano  accentuando,  e  cbe  diveniva  anctie  maggiore  nella  deambulazione. 

Obbiettivamente  si  nota  una  notevole  ipotrofia  di  tutta  la  gamba, 
più  marcata  a  carico  dei  gruppi  muscolari  anteriori;  si  ba  retrazione 
del  tendine  d'  Acbille,  cbe  associata  alle  deformità  osteoarticolari  ab- 
bastanza gravi  esistenti  a  carico  delle  ossa  e  articolari  del  tarso,  im> 
pedisce  la  riduzione  in  buona  posizione.  I  movimenti  dì  flessione  del 
piede  e  di  estensione  delle  dita  tranne  cbe  per  l'alluce  sono  assolu- 
tamente impossibilitati. 

Egame  elettrico  (10  marco  1907).  — Nervo  peroneo,  contrazione: 
cbiasura  catode  milliamperes  0,'9,  apertura  anude  milliamperes  1,2, 
cbiusnra  aaode  milliamperes  5;  muscolo  longo  peroneo,  contrazione: 
chiusura  catode  milliamperes  1,6,  apertura  anode  milliamperes  2,6, 
chiusura  anode  milliamperes  3  ;  estensore  comune,  contrazione  :  cbin- 
aura  catode  milliamperes  1,7,  apertura  anode   mitttiampereK  a,   cbiu- 
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Num  catode  millìamperes  5,5;  tibiale  auterìoie,  oontrasione:  chiaKura 
catode  milliamperes  1,8:  apertura  anode  milliampereB  9,  chiusura  anode 
milliamperee  4,0  ;  eorto  peroueo,  contrazione  :  chìuBurH  catode  mil- 
liamperes 2.3,  cliiaeura  auode  milHamperea  6,0  ;  eet«nBore  dell'alluce:. 
Contrazione  :  cliiiiBora  cato<le  milliampereB  3,  chiusura  tmode  milliam- 
jtei-cB  5,2  j  geniellu  eHteriio,  contrazione:  chiusura  catode  mitliampereit 
2,5,  chìuanra  anode  milliampereB  3,5;  gemello  intemo,  '  contradone  : 
chiusura  catode  milliAinperes  2,5,  obiusura  anude  milliamperes  5.  Fara- 
dica esistente  abbastAnza  vivace  in  tutti  i  muscoli  sovraricordati. 

Alla  gravità  di  questo  caso  oltre  delle  estese  lesioni  nervose  «on- 
tribuìvano  le  lesioni  os teoarticolari  e  la  data  remota  cui  rimontava 
la  lesione.  L' intervento  chirurgico  fu  fatto  precedere  da  una  lunga 
terapia  fisico-meccanica  e  dall'upplic&zìone  di  apparecchi  progreasiva- 
mente  modellanti.  L'intervento  consistè  nell'allungamento  del  tendine 
d'Achille  e  uell' anastomosi  fra  il  tricipite  surale  ed  i  peronieri  fra 
loro  anaetomi zzati.  Anteriormente  viata  l' integriti  dell'eatenaore  del- 
l'alluce si  anastomizza  questo  all'estensore  comune  delle  dita  e  su  questo 
gruppo  porto  per  via  sottocutanea  una  lacinia  del  flessore  comune. 

In  questo  infermo  era  notevole  il  fatto  che  l'esame  elettrico  non 
corrispondeva  interamente  all'esame  funzionale  :  infatti  si  notava,  come 
del  restosi  può  vedere  anche  dall'esame  obbiettivo  dell'infermo,  che 
la  funzione  era  aboIitA  anche  \k  ove  la  reazione  elettrica  ai  presentava 
<li  iHtco  modificata  dal  normale. 

(Iggi  a  distanza  di  tre  mesi  l'infermo  cammina  abbastanza  spe- 
dito, si  notano  già  bene  accentuati  movimenti  d'estensione  delle  dita, 
e  di  flessione  del  piede  sulla  gamba,  che  erano  dapprima  impossibi- 
litati. Sì  nota  anche  un  miglioramento  notevole  della  formula  elettrica 
in  alcuni  gnippi  muscolari  così  nel  tibiale  anteriore  come  si  può  ve- 
dere dal  reperto  seguente. 

Hiiame  elellrieo  (12  giugno  1907).  —  Muscolo  Inngo  peroneo,  chiu- 
snra  catode  3,5  milliaraperes,  chiusura  anode  9,6  milliamperes  ;  mn- 
srolo  estensore  comune,  chiusura  catode  3,5  milliamperee,  cbìnsnra 
anode  10  milliampereB  ;  muscolo  tibiale  anteriore,  chiusura  anode  6  '/t 
milliampeFes,  chiusura  catode  3  '/,  milliamperes. 

Caso  V.  —  Berliucioni  Assunta,  dì  anni  10.  L'epoca  dell'attacco 
non  sì  può  precisare  ;  non  ha  camminato  mai  bene,  sempre  stenta- 
tamente e  per  pochi  pasRÌ,  mentre  si  andava  determinando  nell'atteg- 
giamento del  piede  una  posizione  all'  indentro,  che  è  andata  ognora 
aumentando  e  per  la  cui  cura  iuutilmente  si  ricorse  ad  elettro-terapia 
e  massaggio. 
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ObbiettìvameDte  oltre  di  una  notevole  ipotrofia  degli  arti  infe- 
riori, pia  marcata  a  itinìstra  cb«  non  a  destra,  si  nota  uoa  posiiione 
varo  equina  d'ambo  i  lati  con  retrazione  del  tendine  d'Acbille;  la 
deambulazione  ei  cempie  con  estrema  difficoltà,  ed  in  essa  la  punta  del 
piede  è  rivolta  all'  intemo  con  il  margine  estimo  del  piede  anterior- 
mente per  modo  cbe  nel  camminare  l' infermo  urta  facilmente  l'nn  piede 
ooU'altro  e  per  evitare  questo  è  costretta  motore  l'arto  all'esterno. 
T  vari  movimenti  volontari  del  piede  eon  tutti  aboliti,  solo  è  coneer- 
I  vai»  la  possibilità  di  estendere  l'alluce,  e  un  leggero    movimento  di 

estensione  degli  arti  a  destra. 
I  Esame  elettrieo  (26  dicembre  1906).  -  Arto  deatro.  Nervo  peroueo: 

Eccitabile    con  2,5  milliamperes,    con  4  all'anode,  mosoolo  lungo  pe- 
!  ronco  :  chiusura  catode  3,7,  chiusura  anode  8,5  ;    muscolo    corto    pe- 

I  ronco  :  chiusura  catode  3,6,  chiusura  anode  6  ;  muscolo  estensore  co- 

!  mane  delle  dita  :    chiusura   catode   4,6,  chiusura   anode    9  ;    muscolo 

tibiale  anteriore  :  chiusura  catode  4,9,  cbinsura  anode  5. 

Arto  ginùtro.  —  Nervo    peroneo  :    chiusura  catode   2^,   chiusura 
j  asode  5  ;  muscolo  lungo  peroneo:  chiusura  catode  3,6,  cbinsura  anode 

6,6,  non  funzionante  ma  non  degenerato;  muscolo  estensore   comune 
delle  dita:  chiusura  anode  4,5,  chiusura  catode  3,6. 

Muscolo  tibiale  anteriore:  chiusura  catode  6,  chiusura  anode  6; 
muscolo  corto  peroneo  :  chiusura  catode  6,  chiusura  anode  non  può 
veritìcarsi;  muscolo  pedidio;  chiusura  anode  4,  chiusura  catode  2,5. 
La  faradica  esiste  sul  tibiale  anteriore  assai  vivace,  meno  sul- 
l'estensore comune  delle  dita,  abbastanza  viva  sul  lungo  e  corto  pe- 
roneo in  ugual  grado  dai  due  lati.  Il  meno  eccitabile  h  il  corto  i>e- 
ronco. 

Anche  qui  come  nel  caso  pi'ecedente  di  Borgioli  Otello  la  diffi- 
coltà era  data  precìpuamente  dalla  lunga  durata  della  lesione  e  dal- 
l'età della  paziente. 

Le  lesioni  massime  erano  a  carico  del  tibiale  anteriore  e  del  corto 
[leroniero.  Feci  al  solito  l' allnngamento  del  tendine  d'Achille  alla 
Paure  ed  una  lacinia  tendi  neo-musco  lare  del  tricipite  eurale  fu  por- 
tata sui  peronieri  fra  loro  anastomizzati  :  anteriormente  fu  anastomiz- 
zato  l'estensore  proprio  dell'alluce  all' estensoro  delle  dita  accor- 
ciato. 

A  4  mesi  di  distanza  si  noteva  non  solo  che  la  posizione  si  man- 
teneva corretta,  ma  che  erano  già  iniziati  e  abbastanza  ben  sviluppati 
ì  movimenti  volontari  prima  aboliti  (estensione  delle  dita,  flessione 
del  piede). 
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All'esame  elettrico  si  notava  anclie  an  certo  miglioramento  della 
eccitabilità,  come  ai  desutue  dai  reperti  riferiti.  Fatto  notevole  che 
atimolando  it  gemello  esterno  si  lia  l'abduEione  del  piede,  identico 
movimento  si  ottiene  stimolando  ani  gruppo  peroniero,  fotto  «he  prima 
nou  era  pussibile. 

E»ame  elettrico  (23  aprile  1907).  —  Ario  smiitra.  Tibiale  ante- 
rìore:  C.  Ch.  K  =  6  milliamperes,  C.  Cti.  A  ^  6,8  millÌampeH«: 
estensore  comune:  C.  Ch.  K  =  4,5  milliamperes,  C.  Ch.  A  ^  4  mil- 
liamperes; Inngo  peroneo:  C.  Ch.  E  6,5  milliamperes,  C.  Ch.  A  ^  ol- 
tiv  10  milliamperes.  Stimolando  questo  muscolo  e  il  gemello  esterno 
KÌ  ha  abdueione  del  piede.  Sul  corto  peroneo  non  si  desta  contrazione  (t) 
Estensore  alluce:  C.  Ch.  K  =^  3  milliamperes,  C  Ch.  A  ^  T  milliam- 
peres. 

Arto  dentro.  Muscolo  tibiale  anteriore;  C.  Ch.  K  =  3,2  milliam- 
peres, C.  Ch.  A  ^  4,5  milliamperes;  muscolo  estensore  alluce:  rea- 
zione normale. 

Alla  faradica  la  reazione  a  sinistra  è  poco  vivace  per  il  tibiale 
anteriore,  torpida  per  l'estensore  comune,  poco  vivace  per  il  Inngo 
peroneo  e  l'estensore  dell'alluce;  a  destra  è  vivacissima  lauto  per  il 
tibial  autereiore  quanto  per  l'estensore  dell'alluce. 

Ad  un  secondo  esame  a  6  mesi  di  distanza  si  trova  il  migliom- 
mento  AnWa.  funzionalità  volontaria  progressivo.  E  in  generale  del  pari 
si  trova  ancor  piii  migliorata  la  formula  elettrica  nei  vari  gruppi  mu- 
scolari ed  il  tibiale  anteriore  si  trova  aver  assunto  una  nuova  fun- 
zione oltre  quella  di  addnsione  prima  non  esistente,  di  estensore  cioè 
delle  dita. 

La  posizione  è  sempre  corretta.  Quello  cLe  ha  caratterizzato  qnesta 
inferma  è  stata  I'  estrema  dtfBcoltà  con  cui  si  è  raggiunta  la  riedu- 
cazione al  passo,  tanto  che  anche  oggi  la  deambulazione  è  sempre  in- 
certa, e  risente  evidentemente  di  lesioni  più  alte  che  non  siano  quelle 
dei  centri  dei  muscoli  della  gamba  cui  noi  si  è  provveduto  col  nostro 
intervento.  L'esame  elettrico  ultimo  è  il  seguente; 

Esame  eUttrìeo  (19  gingno  1907).  —  Arto  Binittro.  Nervo  pero- 
neo ;  chiusura  catodo  4  milliamperes,  chiusura  anode  12  milliamperes; 
muscolo  lungo  peroneo  ;  chiusura  catodo  6  milliamperes,  chiusura 
anodo  11  milliamperes,  apertura  anodo  11  milliamperes,  si  coutrsfc- 
gono  anche  gli  estensori;  gemelli:  chiusura  catodo  8  milliampeieB,  chiu- 
sura anodo  12  milliamperes. 

Arto  degiro.  —  Nervo  peroneo  ;  chiuenra  catodo  3  milliamperes, 
chiusura  anode  oltre  10  milliamperes;  muscolo  lungo  pei'oneo  :  chiù- 
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sui-a  catode  6  milIfampereB,  chìusara  anode  IO  milliomperes  sua  sola 
funzìoDe,  d' abduzione,  tibiale  anteriore  chiusura  catodo  5  milliam- 
perea,  chiusura  anode  9  milliamperes,  ha  funzione  di  adduzione  e  di 
estonsione;  gemello  interno:  chiasnra  catode  6  milliamperen,  chiusura 
anode  8,5  milliamperes.  Tutti  rispondono  bene  alla  &radica. 

Caso  VI.  —  Vasco  Pieragnoli,  di  mesi  17,  da  Vernio.  Non  si 
può  precisare  il  momento  dell'  attacco  poliomielitico  :  fu  già  operato  di 
tenotomia  del  tendine  d'Achille  da  ambo  i  piedi  che  erano  in  varo- 
equino.  TI  piede  destro  è  in  posizione  relatiramente  buona,  il  sinistro 
non  ha  risentito  nessun  miglioramento  della  tODotomia,  uè  del  trattii- 
mento  con  apparecchi  modellanti. 

Obbietti Tameiit«  si  costata  un  varo  equino  grave,  nna  brìglii 
catriziale  robusta  tende  nella  località  del  tendine  d'  Achille,  ed  impe- 
disce la  riduzione  dell»  deformiti.  L' estensore  proprio  dell'alluce  fui» 
lionn  bene  ;  non  cobi  1'  estensore  cornane  delle  dita,  che  stanno  immu 
bili  in  posizione  di  flessione.  Sono  impossibilitati  anche  i  movinient 
dì  abdnzìone. 

Eiame  elettrico  (IS  marzo  1907).  —  Arto  nntitro.  Nervo  peroneo; 
C.  chiuBDra  Ez=l.7  milliamperes,  chinsnra  A  =  4.06.  Apertura  A.  4.5: 
Muscolo  lungo  peroneo:  C.  chinsnra  K=^1.9  milliamperes,  chìnauta 
A^3.0;  muscolo  corto  peroneo  :  C.  chiusura  K  ^  10  milliamperes,  C. 
chiusura  A  ^4.0;  muscolo  estensore  comune  delle  dita  :  C.  ohìnanra 
K=4  milliamperes,  C.  chiusura  A.  ^4;  muscolo  tibiale  anteriore: 
C.  chiusura  K=  2.5  millifunperes,  C.  chiusura  A  =  3.2;  muscoli  ge- 
melli interni:  C.  chiusura  K  =  4.0  milliamperes,  C.  chiusura  A  =  8.0: 
muscoli  gemelli  esterni;  C.  chinsura  K:=4.5  milliamperes,  C.  chiu- 
sura A.  5.5;  muscolo  estensore  delle  dita:  C.  chiusura  K  2.0  milliam- 
peres, C.  chiusura  As=3.5. 

In  questo  infermo  si  pratica  1' allungamento  del  tendine  d'JeAtrr>', 
che  si  trova  completamente  ricostituito,  col  metodo  di  Faure;  una  la- 
cinia muscolo-tendinea  del  tricipite  surale  si  porta  nei  peronieri  ana^-<. 
tomizzati.  Si  fa  I'  anastomosi  dell'estensore  dell'alluce  all' estensoi'e 
delle  dita  raccorciato. 

Osservato  l' infermo  a  poco  pih  di  un  mese  di  distanza  dall'atto 
operativo  si  trova  una  correzione  perfetta  notevole  miglioramento  della 
eccitabilità  faradica  nel  campo  del  corto  peroneo,  il  quale  alla  galva- 
nica dà  pure  un  miglioramento  dei  piil  accentuati  :  si  ha  infatti:  ('. 
Ch.  K  =  6  milliamperes,  C.  Ch.  A  =  5  milliamperes;  C,  Ap.  A  =  « 
hiilliamperes,  C.  Ap.  K  =  18.2. 

A  questa  ripresa  dell'eccitabilità  elettrice  corrisponde  un  principio 
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di  ripristinazìone  dei  moTimenti  di  adduzione  e  di  fleasione  del  piede 
sulla  gamba. 

Dei  vari  puri  ne  ebbi  no  solo  caso  caratteristico. 

Caso  I.  —  CinlU  Yerio,  di  Vaglia,  di  mesi  13.  Non  si  pnò  pre- 
cisare il  momento  dell'  attacco  polimielitico.  Obbiettivamente  hi  nom 
un  grado  molto  accentuato  di  varìsmo. 

Ekane  elettrico  (30  maggio  1907).  —  Sul  lungo  e  corto  peroneo 
non  si  ha  oesanua  contrazione  né  colla  oorrent«  galvanica  né  colla  &- 
radica.  Estensore  comune  delle  dita  C.  chiusura  K^4  milliamperes, 
C.  chiusura  A  =  2.6  milliamperes.  Alla  faradica  si  ha  contrazione  lenta 
e  debole  ;  il  movimento  volontario  delle  dita  è  e8istent«  ma  stentato. 
Tibiale  aj[iteriore  C.  chiusura  K  =  2.8  milliampoies,  C.  chiusura  A  =  3 
mìUiampeea.  Alla  Csradica  contrazione  vivace  e  pronta.  Flessore  cornane 
delle  dita  C.  chiusura  Kz=  3.6  milliamperes,  C.  chiusala  A^8  mil- 
liamperes. Alla    foradica   contrazione  debole. 

Non  si  riesee  ad  apprezzare  la  contrazione  dell'  estensore  proprio 
dell'alluce,  contraendosi  insieme  ad  esso  anche  gli  altri  muscoli  vi- 
cini. Si  lussano  i  peronieri  io  pmizione  anteriore  e  vengono  accorciati 
e  anastomiizati,  e  su  essi  si  trasporta  nna  lacinia  muscolo  tondìnea 
del  tricipite  surale  allungato  alla  Fatire  sella  sua  pernione  tendinea. 

L'  operazione  rimonta  a  eoli  15  giorni  e  per  quanto  la  correzione 
ni  maotcnga  perfetta  non  si  posson  fare  prognostici  circa  la  finizione. 

Mi  si  permettano  ora  alcune  considcmxioni  d'indole  generale. 
L'esame  elettrico  è  di  grande  aiuto  sul  saggio  dei  muscoli  cosi  im- 
portante per  mia  terapia  di  questo  genere,  ma  pur  troppo  data  V  et» 
dei  pazienti  è  dei  più  difDoili  :  di  più  talpra  la  reazione  elettrica  non  ci 
d&  il  vero  stato  del  muscolo  e  lo  vedemmo  nel  corso  dell'  esposizione 
di  alcuni  dei  nostri  casi.  Dobbiamo  quindi  come  giustamente  osserva 
il  CodinlUi  fare  gran  conto  anche  di  tutti  gli  altri  segni,  provenienti 
dall'  esame  fnnzionale  dei  movimenti  attivi  e  passivi,  dallo  studio 
esatto  della  deformità,  e  dall'  ispezione  diretta  delle  carni  del  inuncolo. 

I  resultati  sono  dei  più  incoraggianti  :  io  foccio  lunghi  tagli  uno 
posterolaterale  estorno  con  coda  curvilinea,  in  basso,  parallela  al 
bordo  posteriore  del  malleolo,  uno  anteriore  mediano,  mettendo  in 
evidenza  tutta  la  porzione  tendìnea  fino  aite  carni  de)  muscolo,  che 
sono  interessate  parzialmente  nella  preparazione  della  lacinia  da  in- 
nestare. 

Segue  l' immobilizzazione  in  apparecchio  modellante,  che  vien 
tolto  dopo  15  giorni,  quando  si  levano  i  ponti,  sostituito  con  altro 
più  t^gero  che  è  tenuto  per  quindici  giorni.  Dopo  di  che  si  sostituisce 
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con  un  apparecchio  smovo  inanioribile  da  permettere  il  waesaggio  e 
l' elettro-terapia,  finché  circa  al  3°  mese  Bostitaisco  un  apparecchio 
ortopedico  ed  inirio  la  deambulazione,  ed  è  questo  il  momento  che  ri- 
tengo pib  difficile  per  il  trattamento  :  occorre  sorvegliare  i  piccoli  infenni 
ed  educarli  al  passo  come  nella  prima  infontia  e  nell'  apprendere  hanno 
grandi  differenze  individuali  ;  e  ritengo  che  gran  part«  degli  insuceesRi 
giano  il  piii  delle  volte  legati  ad  una  d^ensa  negli  istituti  troppo 
breve  e  a  mancanza  di  cure. 

I  resultati  del  resto  non  variano,  sono  ugualmente  buoni  eia  che 
si  innestino  con  anastomosi  tendìnea  muscolare  gruppi  affluì  come 
feci  molto  volte,  sia  che  si  innestino  gruppi  antagonisti. 

Neil'  un  caso  e  nell'  altro  si  ha  per  lo  più  ripresa  della  funzione 
nel  mnsoolo  colpito  ;  questo  fatto  che  il  Dropmct  studiò  nei  più  mi- 
nuti particolari  io  ho  potuto  costatarlo  dirottamento  in  alcnni  dei  miei 
casi,  all'  esame  elettrico. 

La  nuova  posizione  assnnta  dal  muscolo  per  l'  atto  operativo  e 
l'innesto  di  un  muscolo  funiionante  portano  un  riattivamento  dell'ap- 
parato periferico  del  senso  muscolare,  per  cui  gli  stimoli  centripeti  di 
xenso  muscolare  tornano  a  rincamminarsi  per  le  vie  fin  allora  chiuse 
o  per  vie  nuove  e  vanno  al  centro  in  cui  interviene  come  conse- 
guenza una  ripi-ena  funzionale  e  riparativa:  mentre  nei  casi  più  gravi 
è  il  centro  del  muscolo  supplente  che  si  sdoppia  in  modo  che  la  parto 
KUpplento  funziona  in  modo  aiitenonio. 

Questa  ipotosi  del  Drobniek  ha  per  me  grande  attendibilità  ed  ho 
potuto  c/tntrollaria  nel  corso  dei  miei  casi,  in  cui  vidi  gruppi  musco- 
lari H  funzione  deficiente  od  addirittura  mancante  ripresentare  ad  un 
certo  periodo  liv  loro  funzione  o  migliorarla  notevolmente  ;  tipici  i 
casi  di  Borgioli  Otello  e  di  Berlincioni  Assunta.  In  Berlincioni  As- 
snnta  ad  un  primo  esame  elettrico  io  trovai  che  il  gemello  esterno 
stimolato  assumeva  la  fuQEione  di  abduttore,  e  tale  movimento  hi  nu- 
M-ltava  del  pari  stimolando  sni  perunieri,  il  quat  fatto  non  si  aveva 
prima  dell'atto  operativo:  in  queste  caso  quindi  non  solo  il  centro 
del  muscolo  leno  aveva  ripreso  la  sua  attività,  ma  net  muscolo  gemello 
si  era  quasi  venato  individualizzando  un  nuovo  muscolo,  con  un  cen- 
tro a  sé  autonomo  con  funcione  di  abduzione  ;  cosi  nello  stosso  caso 
vedemmo  in  un  esame  successivo  elle  il  tibiale  anteriore  aveva  as- 
sunto ta  funzione  di  adduttore  ed  estensore  delle  dita. 

Questa  progressività  nel  riacquisto  dei  vari  movimenti  è  un  altro 
argomeuto  in  favore  della  dottrina  del  Drobniek,  oltre  di  che  ne  è 
prova  il  fatto  stesso  iShe  occorre  lungo  tempo  per  la  rieducazione    ad 
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un  dato  movimcuto  volontario  ;  questa  l'iodauatione  è  a  gradì,  e  mes- 
tre  dapprima  detto  moTÌmento  volontario  è  impossibile,  poi  si  presenta 
ma  incerto  fugace,  e  associato  al  moTÌmonto  autagoniata,  finché  in 
ultimo  a  lunga  distanza  di  t«rapo,  dai  3  ai  4  mesi  nei  miei  casi,  può 
compirsi  anatonom  amente. 

Questa  dottrina  della  supplenza  e  dello  sdoppiamento  nervoso  so- 
Htenuta  dal  I>robmck  e  dal  Codivilla  e  del  resto  consentanea  alle  leggi 
fisiologiche  ed  all'  ontogenesi  ed  alla  fllogenetti  del  sistema  muscolaro 
secondo  le  vedute  del  Qe^enbauer  :  e  non  fa  che  ripetere  le  modalità 
con  cui  nel  campo  patologico  si  ha  la  guarigione  dell«  poliomieliti  in- 
fantili con  il  trattamento  adegnato,  modalità  meaae  in  evidenza  e  so- 
Bteunte  dal  Prof.  Xya  nelle  sue  lesioni  da  molto  tempo  e  precisate 
dal  suo  allievo  dott.  lotwada  fino  dal  1698.  Da  esea  scaturisce  come 
conseguenza  naturale  il  principio  assiomatico  della  preoocitÀ  dell'  in- 
tervento ;  giacché  indubbiamente  le  possibilità  di  successo  saranno  tanto 
maggiori  (]uant«  pifi  tenera  è  1'  età  del  paziente  per  la  madore  po- 
teoKialitA  dei  centri  in  questi  giovani  soggetti  a  mutamenti  e  ad  adat- 
tamenti funzionali. 

Prima  di  Unire  mi  permetta  1'  egregio  dott.  Lvitada  di  rìngra- 
ziario  della  sua  valida  cooperazione  col  redigere  gli  esami  elettrici  che 
egli  ha  fatto  a  preuo  di  grande  fìttica  e  superando  difficoltà  veramente 
enormi. 

CevidalK  prof.  A.  e  Leonoini  dott.  F.  —  Bieereie  tulle  alteratùnù 
cadaveriche  del  pancreas.  (11  lavoro  viene  pubblicato  per  esteso  nel 
fnscioolo  5"  dello  Sperimentale). 

Conclnsioni  :  I.  Il  pancreas  è  tra  gli  oi^ni  parenchimatosi  quello 
in  cui  più  prontamente  si  manifestano  e  più  rapidamente  si  svolgono 
le  alterazioni  cadaveriche,  e  talvolta  ancor  prima  che  in  organi  uni- 
versalmente ritenuti  assai  delicati  come  le  capsule  surrenali,  tanto  che 
a  non  molte  ore  di  distanza  d^la  morte  può  in  esso  riscontrarsi  nua 
necrosi  completa;  II.  Varia  perù  da  caso  a  caso  l'epoca  in  cui  queste 
alterazioni  insorgono  e  la  rapidità  della  loro  evolnùone  ;  III.  Non  vi 
è  alcun  rapporto  costante  tra  1'  andamento  di  queste  alterazioni  e  la 
temperatura  dell'ambiente,  l'età  dell'individuo,  il  geaere  della 
morte,  ecc.  ;  IV.  In  uno  stesso  caso  1'  andamento  delle  alterazioni  è 
vario  da  un  punto  ^1'  altro  dell'  organo,  sicché  si  possono  riacontrare 
focolai  necrotici  circondati  da  tessuto  ancora  relativamente  bene  con- 
servato ;  V.  Per  tali  ragioni  lo  studio  delle  alterazioni  che  il  pancreas 
ha  subito  nel  cadavere  non  può  dare  che  indizi  malsicuri  per  stabilire 
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da  quando  dati  In  morte  ;  VI.  L«  alterazioni  cadaveriche  cotpiscoiiu 
prima  il  tessuto  epit«liale  e  si  estendono  quindi  al  connettivo  int«r- 
stiziale  ed  alle  pareti  dei  vasi;  VII.  Nella  parte  epiteliale  le  altonu- 
;!Ìoni  si  iniziano  e  decorrano  parallelamente  tanto  nel  tessuto  ghian- 
dolare (irapriamente  detto,  quanto  nelle  isole  del  Langerhati»,  salvo 
elle  in  qualche  cano  ai  poA  notare  ima  precoce  alterazione  del  pi'otJ>- 
plasnia  degli  isolotti.  Nelle  sellale  secementi  i  granuli  di  secrezione 
possono  eoneerrarsi  Ano  a  22  ore  dopo  la  morte  ;  Vili.  Nel  connettivo 
le  alterazioni  colpiscono  prima  le  cellule,  quindi  r  fosci  di  fibrille  e 
per  ultimo  le  fibre  ebtstiche  ;  IX.  Nel  tessuto  alterato  è  sempre  diuio- 
Htrabile  la  presenza  di  batteri  ;  X.  Però  le  alterazioni  non  sono  do- 
vute esclusivamente  alla  putre&zione  determinata  da  questi  batteri, 
ma  anche  a  fatti  di  autolisi  e  di  autodigestìone. 

Broooolo  dott.   F.  — Stilla  origitte  ematogena  della  f  Pionefrugi  « . 

Uaochè  r  Albarran  richiamò  1'  attenzione  su  certe  forme  di  »n\>- 
puruione  del  rene,  indipendenti  da  qualsiasi  afiezione  delle  basse  vie 
urinarie,  largo  è  stato  il  contributo  clinico  che  è  venuto  ad  arricchir- 
la letteratura  di  questi)  nuovo  capitolo  di  patologia  renale  :  ricordo 
qui,  fra  i  tanti,  gli  studii  dell'egregio  prof.  Bure*,  comparsi  sulla 
Clinica  Chirurgica  del  1901,  ed  un  ultimo  caso  di  cui  lo  stesso  prn- 
feeaore  ha  parlato  in  questa  Accademia  ai  primi  dell'  anno  in  corso. 
Contemporaneamente  la  questione  veniva  trasportata  nel  campo  sikvì- 
mcntale  e  numeroni  sono  stati  i  tentativi  fiitti  da  varii  autori,  diretti 
Il  chiarire  il  meccanismo  patogeuetico  di  queste  infezioni.  Muovenilo 
dal  principio  che  la  stasi  urinaria,  se  non  uoa  condilio  fine  qua  iiirn. 
rappresentasse  una  parie  importantissima  nel!'  etiologia  delle  su)>|iii- 
razioni  renali,  legavano  previamente  1'  aretere,  creavano  vìoé  un'  idro- 
uefrosi,  per  trasformarla  secondariamente  in  pionefrosi  a  mezzo  ili 
germi  piogeni  diversi  messi  in  circolo.  In  gran  maggioranza  però  hanuii 
avuto  risultati  negativi,  pochi  vi  sono  riusciti  e  a  traverso  grandi 
difficoltà.  I  dottori  Anzilotii  e  Fahrini  di  Pisa,  in  una  pregevole  pub- 
blicazione sulla  anatomia  e  fisiopatologia  dell'  idro  e  pionefrosi  speii- 
meotale,  descrivono  quattro  casi  d'infezioni  prodotteci  apontaneamculc 
in  animali  cui  avevano  legato  l'uretere;  ma  gli  autori  uon  sono  citili 
ugualmente  felici  nelle  ulteriori  esperienze,  istituito  di  proposito. 

Fin  dall'  anno  scorso  ho  iniziato  queste  ricerche  per  consiglio  <1<'I 
mio  egregio  Maestro  prof.  Banfi.  Mi  son  nervito  di  conigli,  cui  pre- 
viamente legavo  1'  uretere  e,  a  distanza  dagli  8  ai  42  giorni,  mettevo 
in  circolo    per  la  vena    marginale    dell'  oreéchio,    seguendo  la  tecnica 
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ilei  tìogtel,  dellu  culture  in  brodo  di  24  ore  di  stafilococco  piogeoo 
aureo. 

Ma  i  conigli  tutti  o  soccombevano  ad  un' tnfeiione  general izuta, 
o  non  riportavano  che  lievi  disturbi,  di  cui  subito  si  naveTano.  Di 
grave  inconveniente  erano  specialmente  i  gruppi  di  cocchi  troppo  vo- 
luminosi, che  sono  appunto  abbondantissimi  nel  brodo  di  24  ore;  essi, 
fermandosi  lungo  il  circolo,  detenninavauo  da  per  tutto  focolai  sup- 
purativi multipli,  a  tipo  pioemico. 

Dopo  vari  tentativi  infruttuosi  con  brodi  filtrati,  sia  con  una  can- 
dela sufB ci en temente  porosa  di  Chamberland  ohe  coi  comuni  filtri  di 
carta,  ho  pensato  di  aervirmi  di  culture  dì  poche  ore,  tre  o  quattro 
al  massimo. 

In  questi  brodi  ottenevo  una  sospensione  di  cocchi  abbastanza 
isolati  da  potere  facilmente  attraversare  anche  i  capillari  ;  inoltre  il 
brodo,  essendo  poco  l'Ossico,  non  si  avevMio  nell'  animale  le  lesioni 
solite  pili  o  meno  gravi  ordinariamente  prodotta  dalle  tossine.  Ne  iniet- 
tavo da  IjS  a  1  ce.,  a  seconda  del  maggiore  o  minore  sviluppo,  pre- 
via valutazione  diretta  del  contenute  batterico  al  miorosoopio. 

D' altra  parte  controllavo  quotidianamente  la  temperatura  e  il 
peso  degli  animali,  e  quando  l' infedone  mi  serobniva  troppo  logora, 
ripetevo  la  dose.  Con  queste  uonne  sono  riuscito  ad  ottenere  oottam- 
teiuenle  e  teH«a  difficoltà  la  piouefrosi. 

Esaminando  a]  microscopio  le  diverse  seiioni,  evidente  appare 
l' orìgine  ematica  dell'  infezione  :  gli  ascessi  sono  per  lo  più  localiz- 
zati nella  corteccia,  anzi  in  alenne  esperi<»ize  sono  esclusivamente  cor- 
ticali ;  si  trovano  di  preferenza  lungo  le  arteriole  interlobularì,  o  si 
iniziano  dal  gomitolo  malpigbiano.  I  cocchi  possono  qua  e  li  pure 
attraversare  il  glomernto  ed  essere  fermati  a  varia  altezza,  lungo  i 
tnbuli,  dogli  ammassi  di  detriti  epiteliali  o  da  strozzamenti  di  briglie 
di  connettivo,  e  determinarvi  l'ascesso.  Altre  volte  però  i  piogeni  at- 
traversano tutto  il  Altro  renale,  senza  dar  luogo  ad  aloima  localizza- 
zione, si  ammassano  nella  cavità  della  pelvi  e  determinano  un'infe- 
zione asoendent«. 

Altre  esperienze  bo  in  corso  sulla  origine  intestinale  delta  piooe- 
fi-osi.  Ma  debbo  premettere  che  io  non  voglio  qui  entrare  nella  que- 
stione tante  dibattute  di^l  C'almette,  BekriHg  e  altri  sulla  permeabilità 
o  meno  della  parete  intestinale,  che  non  entra  nel  mio  ordine  d' idee. 
Le  mie  esperienze  si  svolgono  in  un  campo  non  controverso  e  rimet- 
tono un  &tto  ormai  assodato  e  indiscusso  :  in  certe  condirioni  spe- 
ciali dell'intestino,  ii  bacteiHum  coli  sì  moltiplica  enormemente,  esalta 
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di  molto  la  sua  vimlenza  ed  eatra  facilmente  in  circolo  ;  d'  altra 
parte  è  generalmente  riconosciuto  eeeete  il  eoli  il  <microrganÌBiao  più 
frequentemente  riacontrato  nelle  affezioni  urinarie. 

10  dunque,  uou  ho  voluto  che  riprodorre  nell'animale  quanto  la 
clinica  ci  ha  mostrato  nell'uomo.  Esperienze  gulla  pìnnefrosi  aotto 
qncato  punto  di  rista  non  sono  atate  mai  tentate  da  alonno,  ma  a 
me  non  è  sembrato  del  tutto  privo  d' intei'eBBe  un  simile  tentativo. 

A  conigli  operati  come  al  solito,  e  guariti  completamente  della 
ferite  chirurgica,  ho  leso  l'intestina,  agendo  sn  questo  per  la  via  ga- 
strica in  vari  modi  :  ad  alcuni  ho  somministrato  forti  dosi  dì  olio  di 
croton  ;  ad  altri  100  a  IGO  co.  di  cultura  in  brodo  di  baetvrium  eoli, 
ad  altri  di  stafilococco  piogeno  aureo  ;  ad  altri  una  dose  molto  minore 
dello  stesso  eoli  e  contemporaneamente  ocolndevo  1'  apertura  anale  con 
un  laccio,  che  lasciavo  in  ntu  24  ore  ;  ad  altri  infine  ho  occluso  l'ano 
semplicemente  per  16  a  30  ore.  Ho  ripetuto  questi  trattamenti  in  giorni 
alterni  o  a  maggiori  intervalli,  a  seconda  della  resistenza  degli  animali. 

In  breve  comparivano  i  fenomeni  intestinali  e  i  conigli  dimagri- 
vano progressivamente.  Uccidendoli  a  tempo  opportuno,  ho  trovato 
quasi  sempre  il  baelerium  eoli  nel  sangue  e,  misto  ad  altre  forme,  an- 
che nella  sacca  idronefttitica.  Locai ÌEzazioni  suppurative  nel  rene  in 
ritonnione  ne  ho  avute  in  un  coniglio  trattato  con  l'olio  di  croton, 
in  due  trattati  col  eoli  e  1'  occlusione  anale  contemporaneamente,  e 
in  UDO  trattato  con  lo  stafllococco.  È  da  notare  però  che  anche  in 
questo  caso  dal  sangue  e  dal  pus  mi  è  nato  il  coli. 

I  risulteti  migliori  li  ho  ottenuti  col  trattamento  del  eoli  e  del- 
l'occlusione anfde  associati:  ad  ogni  modo  essi  concomitano  sempre 
con  lesioni  dell'intestino  più  o  meno  gravi,  e  i)erò  a  me  sembra  di- 
pendano da  queste. 

La  fonna  più  frequente  d' infezione  è  la  pielite.  Non  ho  ancora 
avuto  il  tempo  di  fare  gli  esami  istologici,  ma  posso  dire  sin  d'ora  che 
le  lesioni  sono  molto  più  leggere  ohe  nelle  altre  esperienze  suesposte. 

Concludendo,  a  me  pare  dunque  che  dall'  insieme  df  queste  ri- 
cerche venga  su£Bcìentemente  dimostrato  che  l' infezione  lìmitete  al 
rene  debilitato  dalla  stasi  urinaria  pu&  verificarsi  per  l'entrate  net 
torrente  circolatorio  di  germi  sia  direttamente  dall'esterno  che  pro- 
venienti dall'  intestino. 

Mann«HÌ  dott.  Vincenza.  —  Se  Ha  pogeibiU  che  i  baUeri  risalgano 
dall'  intestino  retto  alla  bocea. 

11  prof.    Uffenheimer  in  una  pubblicazione  comparsa  nella  DeaUehe 
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]ltedÌ3ÌHÌgthe  ÌVochenschrìft  del  15  novembre  u.  a.,  trtiK  argoiiient«  dalle 
recenti  esperienze  di  Calmette  e  Ouérin  a  sostegno  della  dottrina  di 
Bekrìng  sulla  origine  intestinale  della  tubeiTolosi  polmonare,  per  aSèr- 
mare  eoau  pnre  la  poesibìlitÀ  di  passaggio  di  microrganismi  dall'  in- 
testino al  polmone,  ma  con  un  meccanismo  diverso  da  quello  ammesso 
dagli  sperimentatori  francesi.  Uffenheìmer  crede  che  i  batteri,  come 
certi  materiali,  a^l  esempio  particelle  di  carbone,  polveri,  grannli  di 
sostanze  coloranti,  possano  arrivare  al  polmiHie  non  per  il  tramite  dei 
vasi  linfatici  e  della  corrente  sanguigna,  ma,  seguendo  una  via  retro- 
grada, per  una  ascensione  del  canale  alimentare  in  tutta  la  sua  lun- 
gheeza.  Dalla  faringe  il  passaggio  nelle  vie  aeree  sarebbe  focilissimo,  e 
ciJ>  Bpecialment«  negli  animali  da  esperimento  «mie  i  conigli,  data  la 
scarsa  reazione  della  muccoea  delle  loro  vie  respiratorie  agli  stimoli  In 
genere.  Offenh^mer  venne  a  questa  conclusione  dopo  aver  eseguite 
esperienze  eoi  bacillo  prodigioso,  clie  iniettò  in  forte  dose  nel  retto  di 
conigli  ;  uccidendo  gli  animali  dopo  quattro  ore,,  ritrovò  il  germe  nel 
duodeno,  nello  stomaco,  nella  hringe  e  nel  polmone. 

L' ipotesi  dell'  U^enheiiMr  non  è  nuova  :  già  Onilener  nel  1897 
aveva  ossor^'ato  un  &tto  analogo  ed  ammise  per  spiegarlo  delle  contra- 
zioni della  mnscolatara  intestinale  in  senso  antiperistaltico.  Recente- 
mente SiBìeeiiuìci  confermò  l' ipotesi  di  Omtxner,  ed  HefatneteT  dimostrò 
nell'intestino,  facendo  uso  del  sottonìtrato  di  bismuto  messo  in  evi- 
denza dai  raggi  Rontgen,  insieme  ad  una  normale  peristalsi  una  cor- 
rente parietale  ascendente.  A  sua  volta  Kaal  facendo  ingsrire  a  nndìei 
persone  delle  capsule  di  gelatina  contenenti  polvere  di  licopodio,  in  al- 
cuna di  quelle  ritrovò  la  polvere  nell'acqua  con  cui  si  risciacquavano 
la  bocca. 

L' ipotesi  degli  autori  sopranominati,  sebbene  alquanto  ardita,  non 
mi  sembrò  meno  interessante  di  quella  enunciata  nel  1908  dal  Btkring, 
e,  fiata  l' importanza  dell'  argomento,  ciedetti  opportuno  il  ripetere 
per  la  prima  volta  l'esperienze  col  bacillo  prodigioso,  le  quali,  eseguite 
per  consiglio  del  mio  illustre  maestro  prof,  fanti,  con  la  stessa  tecnica 
dell'  UffeHhthuer,  mi  fecero  arrivare  n  conclusioni  assolutamente  opposte. 

Lo  mie  esperienze  furono  dieci  :  scelsi  conigli  in  buono  stato  di 
nutrizione  e  dell'  età  variabile  dai  3  ai  6  mesi.  Da  rigogliose  colture 
su  patate,  preparai  tina  emulsione  di  prodigioso  in  100  e.  o.  di  solu- 
zione fisiologica  sterilizzata  di  cloruro  di  sodio,  che  iniettai  volta  per 
volta  a  mezzo  di  una  comune  pera  di  gomma  nel  retto  dei  conigli. 
Le  patate  consumate  per  ogni  esperimento  forouo  dieci,  ìa  modo  che 
l' emulsione   di    prodigioso   conteneva   una  grandissima   i|nantità  del 
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germe.  Coq  un  batuffolo  d'ovatta  chiusi  l'orificio  anale    del  coniglio 

ed  aspettai  tanto  da  permettere  alla  parte  liquida  del  clÌRteie  di  esaen       '-X' 

asRorbita  quasi  in  totalità. 

Il  coniglio  allora  fa  lasciato  libero,  ma  impedito  sei  modo  piti 
rigoroBo,  mediante  l'applicazione  di  apposita  museruola,  di  leccarsi. 
In  tempo  variabile  fra  le  quattro  e  le  ventiquattro  ore,  tutti  i  conigli 
vennero  uccisi,  ed  osservando  accuratamente  di  non  inquinare  i  visceri, 
feci  culture  in  tubi  d'agar  per  strisciamento  dalla  faringe,  dalla  la- 
ringe, dal  polmone,  dal  cuore,  dal  peritoneo,  dal  fegato,  dalla  cistifel- 
lea, dalla  milza,  dal  rene,  dai  gangli  del  mesenterio,  e  dalla  vescica 
urinaria;  per  dieseminarione  in  agar  a  piatto  dallo  stomaco,,  dal  duo- 
deno e  dal  crasso.  Per  aprire  gli  organi,  previa  sterilizzazione  della 
loro  superficie  con  lamina  riscaldata,  mi  servii  di  una  spatola  di  pla- 
tino, oppure  dì  forbici  sterili.  Con  l' ansa  di  platino  cei-cai  con  cui'a 
di  aeporiiare  dalle  parti  profonde  degli  organi  stessi  una  discreta  quan- 
tità di  polpa  cbe  depositai  nei  singoli  tubi.  Il  sangue  del  cuore,  la 
bile,  l'urina  vennero  laccolti  con  pipette  di  vetro  sterili.  Non  dimenticai 
di  fore  sempre  l'esame  della  cistifellea,  perchè  anche  qui,  con  l' inter- 
mezzo del  dotto  coledoco,  poteva  passare  il  prodigioso,  seguendo  la 
stessa  corrente  parietale  ammessa  dall'  Uffenheimer.  I  tubi  vennero  por- 
tati nella  stufa  a  20°  C.  Dirò  subito  che  tutti  i  terreni  di  coltura  ri- 
masero completamente  sterili.  Solamente  in  quelli  della  feringe,  della 
laringe,  dello  stomaco,  del  duodeno  e  del  crasso  si  svilupparono  colo- 
nie di  batteri  diversi,  che  esclusivamente  per  il  crasso  ai  ti'ovarono 
misto  a  qnelle  caratteristiche  del  prodigioso.  L'esito  positivo  dal  crasso, 
ove  il  germe  era  stato  portato  direttamente  a  mezzo  del  clistere,  si 
ottenne  sempre  in  tutte  le  varie  esperienze.  Dato  quindi  il  reperto 
costantemente  ugnale  in  tutte  le  dieci  prove  di  esperimento,  credei 
inutile  ripeterne  seguendo  le  stesse  modalità.  Ui  parve  necessario  non 
limitarmi  solamente  al  tempo  di  quattro  ore  accennato  àalV  Uffenheimer, 
ma  arrivai  a  prolungarlo  fino  a  ventiquattro  per  ovviare  ad  una  ob- 
biezione che  avrebbe  potuto  far  dubitare  dell'esito  degli  esperimenti. 

Degna  di  nota  fu  la  prima  esperienza  in  cui  si  ebbe  ablxindante 
sviluppo  di  prodigioso  nell'  agar  dal  duodeno,  dallo  stomaco,  dalla 
faringe  e  dalla  laringe.  Evident«mente,  per  avere  applicato  al  coniglio 
una  museruola  ordinaria,  la  quale  non  serviva  a  impedire  nel  modo 
più  rigoroso  l' inquinamento  dal  lato  della  bocca,  questo  si  produsse 
con  facilità,  il  che  dimostra  di  quali  e  quante  precauzioni  occorre  cir- 
condarsi per  arrivare  a  risultati  esatti  e  quanto  giovi  essere  cauti 
nell'nSermare  ciò  che  potrebbe  essere  niente  altro  clic  effetto  di  errore 
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o  traacuranza  dì  tecnica.  L'animale  nelle  9  esperienze  t 
munito  di  una  museruola  speciale,  e,  ripeto,  l'esito  fu  costantemente 
negativo.  Stando  alle  mie  ricerche,  posso  seoz'  altro  fonnulare  le 
conclusioni  seguenti: 

Il  baeillo  prodigioso  introdotto  nelP  intestino  dei  conigli  per  la  ria 
rettale  in  granditrima  quantità,  non  solo  non  rigali  in  qualche  modo  il 
tubo  gastro-enterico,  ma  apparve  chiaramente  che  ìton  rivsd  a  torpa»- 
sar«  V  ultimo  tratto  intestinale  e  neppure  ad  attraversarne  la  parete, 
perchè  non  H  ntrord  una  sola  rolta  né  nei  gangli  lin/atià  del  mesen- 
terio, né  nel  fegato  o  nella  eireoloHone  generalt. 

A  complemento  delle  ricerche  debbo  aggiungere  che  al  presente 
sono  in  corso  nuove  esperienze  sni  conigli,  allo  scopo  di  provocare 
con  un  forte  drastico,  per  via  rettale,  qualche  alterazione  della  muc- 
cosa  ed  in  seguito  iniettare  il  prodigioso. 

Con  queste  prove,  di  cui  riferirò  i  dettagli  in  una  prossima  pub- 
blicazione, cercherò  di  stabilire  il  modo  di  comportarsi  della  parete 
intestinale  alterata  di  fronte  al  prodigioso,  e  ciò  per  far  coui^nto  col- 
l'esìto  negativo  ottenuto  a  parete  integra  anatemìcamente  e  fnniìo- 
nalmente. 

Cresoenzi  dott.  Giulio.  —  Sulla  reiitteìma  del  bacillo  del  tifo  nei 
gelati,  nel  vino  ed  in  altri  alimenti  acidi. 

L'  autore  dopo  aver  rapidamente  passati  ìn  rivieta  i  lavori  di- 
mostranti la  forte  nzione  disinfettante  di  alcnni  acidi  organici  ri- 
spetto a  certi  microrganismi,  espone  le  sue  ricerche. 

In  una  prima  serie  di  esperi^^nze  determina  la  resistensa  del  ba- 
cillo del  tifo  nei  gelati  di  frutta  dotati,  a  seconda  del  frutto  impie- 
gato, di  vari  gradì  dì  acidità  e  unisce  al  fattore  acidità,  nella  valnta- 
Eione  della  resistenza  vitale  del  microrganismo,  il  fattore  temperatura 
=  —  la^-lS",  paragonando  questa  resistenza  a  quella  del  microi^ni- 
smo  nelle  semplici  soluzioni  di  alcuni  degli  acidi  che  determinano 
l'acidità  delle  frutte,  soluzioni  prepai-ate  di  un  titolo  di  acidità  presso 
a  poco  simile  a  quello  dei  gelati  sni  quali  eperìmenfava. 

In  nna  seconda  serie  dì  esperienze  determina  l'azione  sul  tifo  di 
alcuni    campioni  di  vino  del  commercio,  sia  puri  che  diluiti  di  '/j,  o 

di  ■;,. 

In  una  terza  serie  di  esperienze  usa  dei  campioni  di  aceto  a  va- 
rie diluzioni,  portandovi  il  mici-orgnnismo  sia  semplicemente  emulsio- 
nato in  acqua,  che  trasportando  nell'  aceto  in  esame  dei  pezzetti  di 
foglie  di  verdure  che  erano  state  bagnate  con  acque  inquinate  di  tifo, 
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Oppure  per  mettersi  meglio  Delle  condiziooi  ordiaarie  della  pratica, 
osando  peszetti  di  foglie  abbondantemente  bagnate  con  feci  sciolte  iu 
acqua  inquinata  da  tifo  e  sulle  quali  il  materiale  infettante  veniva 
lasciato  essicaTo  per  qualche  tempo  per  ottenerne  una  maggiore  ade- 
sione e  imbibÌEÌoue. 

Le  conclusioni  dell'  autore  confermano  pienamente  il  forte  potere 
battericida  di  alcuni  acidi  organici  ani  bacillo  d'  Eberth,  non  si  può 
però  avere  garanzia  assoluta  dì  impossibilità  di  infezione  da  parte  dei 
gelati  di  frutta,  anche  quando  hanno  un  tasso  di  acidità  notevole. 

Il  vino  ha  un  potere  sterilizzante  fortissimo,  forse  non  in  toto 
legato  al  fino  contenuto  in  acidi,  ma  l'autore  crede  che  anche  altri 
fitttori  vi  debbano  contribuire  energicamente. 

L'  azione  dell'  aceto  puro  e  diluito  è  potente  e  rapidissima  pei 
microrganismi  liberi  in  un  Uquido  infetto,  ma  fortemente  dimìsuìtn 
rispetto  alla  sua  rapidità  quando  sì  voglia  valutarla  nella  sua  appli- 
cazione pratica  delta  disinfezione  degli  erbaggi  che  vogliono  essere 
adibiti  cnidi  ad  uso  alimentare. 

H  Segretario  degli  Atti 
L.  Picchi. 


AduRMua  pubblica  M  di  21  Novembre  1007. 


Presiede  il  Prof.  G.  RESINELLl,    rice-Pregidtnle. 

Sono  presenti  ì  Soci:  Bai>uki,,  Bardelli,  Barbigli,  Biaoi,  Blo'ii, 
Ckni,  COKfiiNi,  De  Marchi»,  Franchetti,  Menini,  Picchi,  Purit/., 
Resinelli,  Schcffer,  Taduei. 

De  Marohia  dott.  F.  —  Intorno  alla  diagnoti  batteriologica  jiir- 
coce  del  tifo  e  delle  hifeziimi  parati/one. 

La  constatazione  del  bacillo  di  Eberth  o  di  uno  de'  due  £.  pn- 
ratifphi  nel  sangue  d'  un  malato,  lia  certamente  valore  assoluto  i»r 
la  diagnosi  d'infezione  tifosa  o  paratifosa.  Di  qui  l'importanza  di 
avere  a  disposizione  un  metodo  semplice  e  soddisfacente  per  l' isola- 
mento del  II.  Ij/phi  e  ri  Ispettivamente  de'  £.  paratyphì  dal  sangiu- 
per  Diodo  che  la  diagnosi  si  possa  fare  nel  primissimo  periodo,  delLi 
malattia. 
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A  tale  scopo  è  stato  Bpeseo  utiliuaM  il  procedimento  del  t'attel- 
lani,  che,  come  è  noto,  coueiste  ne)  diluire  il  eaugue  con  una  grnn- 
diesima  quantità  di  brodo,  in  modo  da  diminuire  l' azione  nociva  del 
siero  di  sangue  tifoso  sullo  sviluppo  del  bacillo  di  Eberth. 

Risultati  eccellenti  si  sono  avuti  col  metodo  del  Coxradi,  ài  cui 
la  tecnica  batteriologica  ai  è  di  recente  airìcchita.  11  Uonradi,  traendo 
prr^tto  dal  fatto,  già  conosciuto,  che  la  bile  è  un  ottimo  terreno  na- 
tritivo  per  moltissimi  batteri,  tra  cai  il  B.  tf/pki,  pensò  di  adoperarti 
la  bile  dì  bue  per  la  dimostrazione  del  bacillo  di  Ebertk  e  dei  £.  pa- 
ratgphi  nel  sangue  di  malati  di  tifo  o  dì  paratifo,  e  l'uso  della  bile 
in  tali  ricerche  sarebbe  secondo  lui  favorevole  sia  per  la  ragione  sud- 
detta, sia  perchè  essa  impedisce  la  coagulazione  del  sangue,  e  toglie- 
rebbe al  siero  il  suo  potere  battericida. 

Il  Fornet  inoltre  ha  dimostrato  la  possibilità  di  coltivare  il  B.  tyjihi 
dal  coagulo  del  «angue,  anclie  quando  si  ntìliszano  piccole  quantità 
di  sangue  (quelle  cioè  cbe  bastano  per  l'ordinaria  prova  del  Widal. 
quando  si  prenda  il  sangue,  in  tubetti  capillari),  serwndosi  della  bile 
per  sciogliere  il  coagulo,  prima  di  fare  colture  isolanti  secondo  le 
norme  indicate  dal  Conradi. 

L'  0.  per  stabilire  il  vero  valore  comparativo  de'  tra  metodi  sopra 
ricordati,  li  sperimenti  (nifi  conleìaporaiteamente  tulio  «tttso  malato. 
Egli,  oltre  che  applicare  tali  metodi  comparativi  nell'  isolamento  dal 
sangue  del  B.  typhi  e  de'  B.  parat^phi,  praticò  sempre  la  sierodia- 
gnosi,  per  vedere  quali  rapporti  esistono  tra  la  batterìemia  e  la  rMi- 
zione  del  ÌVidal  nel  corso  dell'infezione  tifosa.  Le  sne  ricerche  m>bo 
state  fatte  su  50  malati,  cioè  su  17  malati  durante  la  1*  settimana  dì 
malattia,  su  19  nella  2'  settimana,  sopra  11  nella  3'  e  4'  settimana, 
e  su  3  malati  in  un  periodo  piii  avanzato. 

I  risultati  dall'  0.  ottenuti  possono  estuare  riassuuti  nella  maniera 
seguente  : 

L'  esame  batteriologico  del  sangue,  praticato  coi  metodi  del  Cu- 
tteltani  e  del  Fornel,  ma  specialmente  con  quello  del  i'onradi,  può 
senile  a  Ktabilire  o  a  facilitare  la  diagnosi  di  tifo  o  di  paratifo,  nei 
rasi  in  cui  la  clinica  non  abbia  a  sua  disposizione  de'  dati  sufficienti 
per  afl'ermare  questa  diagnosi  con  certezza,  il  che  bene  speeso  pntt  ac- 
ca<1ere  nei  primissimi  giorni  di  malattia,'  ma  talora  anche  »ell'  ulte- 
riore decorso  quando  si  tratti  di  forme  anomiali  di  tifo  o  di  affezioni 
cbe  ad  esso  somiglino. 

Non  si  deve  perù  mai  dimenticare,  nell' attribuire  valore  ai  risili- 
tiitì  ba  Iteri  oli  >gi  ci  ottenuti,  die  nei    primi    giorni  dì  malattin,  l'esame 
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batteriologi  CU  de)  aan^ue  di'i  «iieaso  tiaultato  positivo,  mentre  quiiodo 
l' infezione  tifosa  è  conferiDftta  ed  avanzata,  il  reperto  poKitivo  è  più 
raro.  11  che  mentre  dimostra  elio  tate  ricerca  ('  maggiamteote  utile 
proprio  qnando  i  datotui  clinici  sono  ancora  poco  cljìari,  d'altra  part« 
non  ci  deve  far  dimenticare  che  mentre  il  l'eperto  batteriologico  po- 
flitivo  accerta  la  diagnosi,  qaetlo  negativo  non  la  esclude  afihtto. 

Il  procedimento  del  Conradi^  come  mezzo  di  diagnosi  batt«riolo- 
gica  precoce  dell'infezione  tifosa,  supera  tutti  gli  altri  metodi  dall'O. 
adoperati,  sia  in  rapporto  al  numero  dei  risultati  positivi,  sia  riguardi) 
al  periodo    iniziale    della   malattia,    nel    i|uale    tali    risultati    possono  . 

Anche  col  metodo  del  CaiUllam  si  ottengono  buoni  risultati. 

Il  metodo  del  Fomet  Ak  risultati  meno  buoni  di  quelli  clic  ni 
possono  avere  cogli  altri  due  metodi  sopra  ricordati,  ma  è  di  utilità 
pratica  maggiore  degli  altri  due,  bastando  per  la  ricerca  il  coagulo 
di  un  po'  di  sangue,  raccolto  ne'  comuni  tubetti  capillari.  Per  conse- 
guenza a  qnest'  ultimo  procedimenti)  si  deve  ricorrere  solo  ijuaudo  non 
si  può  avere  a  disposizione  un  abbondante  materiale  di  ricerca,  e  spe- 
cialmente quando  sì  tratta  di  quei  tubetti  capillari  che  vengono  in- 
viati ai  laboratori  per  la  sierodiagnosi,  specialmente  poi  «e  con  essi  la 
prova  del  Widal  avrà  dato  risultata  negativo. 

FranohAtti.  Kiferìsce,  a  conferma  di  quanto  1'  0.  ha  esposta), 
che  su  5  casi  di  tifo,  in  cui  recentemente  praticò  I'  e«ame  batteriolo- 
gico del  sangue  col  metodo  del  C'oaradi,  ebbe  tee  volte  risullAto  po- 
sitivo ;  in  uno  de'  due  casi,  in  cui  la  ricerca  batteriologica  fu  negativa, 
ttattavasi  di  un  malato  che  da  qualche  giorno  era  apirettico. 

Baduel.  Domanda  al  Ite  Marchi»  se  con  I'  esame  batteri  elogi  <» 
del  sangue  potè  dimostrare  ii  ssoci  azioni  batteriche. 

De  Marchis  risponde  die  ne'  casi  in  cui  P  esame  batteriologi ro 
del  sangue  dette  risultato  positivo,  fu  sempre  ideutitlcatn  il  bacillo  di 
Merth  :  una  volta  soltanto  (osservazione  29)  fu  dimostrato  il  Jl.  pa- 
rali/pki  B;  non  furono  mai  identitìcati  altri  microrganismi. 

Jl  Segretario  degli  Aiti 
L.  Picchi. 


RIISBICOKTI   DELLK    ADtlTAK!!]: 


Adunanza  pubblica  dal  dì  28  Novembre  1907. 


PreBÌede  il  Prof.  G.  KtSINELLI,    Viet-PregidenU. 

Sono  presenti  i  Soci:  Biaoi,  Bloch,  Bubci,  Caccia,  Capei  M.,  Catòla. 
CoBsiNi,  Db  Marchis,  Leti,  Picchi,  Resinbij.i,  ScBcrrEs. 

Insabato  Luigi.  —  li  ttgtuto  coUagme  wìW  utero /elate. 

Per  consiglio  del  prof.  Chiarv</i,  ho  studiato  il  tessalo  connettivo 
nel]'  utero  fetale,  eon  lo  scopo  precìpuo  di  stabilirne  l'epoca  di  com- 
pni-sa  e  di  Begnime  l' eroluEÌoue.  Sui  connettivo  dell' utero  ed  in  iepo- 
cie  del  collo  uterino,  ni  è  ficritto  sempre  poco  ed  i  u  ci  dentalmente  ;  e 
gli  incerti  risultati  che  ì  comuni  metodi  di  coloracioiie  danno  sulla 
distrìbuzìoue  delle  pia  sottili  trabecole  di  connettivo,  uon  bau  per- 
messo sin  qui  di  approfondirne  lo  studio.  I  soli,  credo,  a  riferirci 
esplicitamente  un  dato  sull'epoca  della  comparsa  del  tessuto  di  sobI«- 
gno  nell'utero  sono  Werlh  e  Qrvideic,  e  secondo  questi  autori  il  cod- 
uettlvo  apparii'ebbe  nella  mucosa  dell'  utero  solo  al  4°  mese.  Ora  gli 
uteri  pili  giovani  da  me  esamÌBati  risalgono  appunto  al  4°  mese  di 
vita  intrauteriDa  ;  ed  in  questi  il  connettivo  è  già  abbondantì»»Ìt»o. 

Per  stabilire  quindi  l'epoca  della  comparsa  del  tessuto  di  soste- 
gno, bisogna  risalire  certamente  a  stadi  più  precoci. 

Sebbene  quindi  uno  degli  scopi  delle  mie  ricerclie  non  sia  ancora 
raggiunto,  per  la  mancanza  di  uteri  piii  giovani,  pure  mi  son  deciso 
n  presentare  dei  preparati,  percliè  ho  potuto  rilevare  nel  materiale  glil 
esaminato,  alcune  particolarità  interessanti. 

Per  la  colorazione  elettiva  delle  fibrille  connettivali  ho  adoperato 
il  metodo  SjelKchonxki  (impregnazione  all'argento  ammonicale),  metodo 
già  adoperato  dal  Maretck  e  dallo  Slundnieka  per  lo  stesso  scopo,  e 
che  nel  laboratorio  di  Anatomia  di  Firenze  è  stato  adoi>erato  con 
molto  successo. 

Xel  collo  dell'  utero  di  un  feto  lungo  circa  18  cm.  sì  scorge  un 
intrico  Attissimo  collagene  di  fibrille  ininterrotto  per  tntto  lo  spessore 
della  parete.  A  piccolo  ingran  di  mento  si  osserva  che  1  fasci  di  fibre 
collagene  sono  disposti  circolarmeDle  nella  parte  esterna  della  parete 
uterina,  ed  hanno  un  decorso  i-ndiale  nella  parie  intenta. 
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N«1U  pArte  eiitArna,  ove  gin  dall'epAoa  della  fusione  dei  coMlvtti 
dì  MMUt  {«eoondo  il  3«iottaj  è  «vilnppato  lo  Btrkto  miiMoInre  pri- 
DK>rdi&l«,  la  direaione  érile  fibre  è  parallela  a  quella  delle  cellule  roo- 
MoUri  liaoe  :  queste  fibrille,  »  meglio  questi  filaci  di  fibrille,  aoito 
ondulati  e  pinttast»  grosM,  e  si  mandftno  l'nno  con  l'aJtiu  delle  rare 
MUMtwnon  fnraurte  di  fseei  meno  Hpewi  e  di  fibrille  imlate  ;  per  lo 
^n  deoommo  regoUimente  mtd)ilAt«  per  nn  lungo  ttntto  :  e  mi  fu 
dato  ugnire  apcwo  dei  &uei  che  percorrevMio  quasi  nn  quarto  dct 
peiiuetoo  de)  collo  nterìao.  Le  cellule  nmKcoInrì  liece  eono  eumpletn- 
mente  rirestìte  di  faaci  di  fibre  collagene. 

La  diBpwnxione  delle  fibre  collagene  nella  mncoMi  è  alquanto  dì- 
verM  da  qnell»  dello  rtmto  luuscoUre:  ed  al  limite  tra  muBcolai-e  e 
niiuxMa  ei  tram  uno  strato  intermedio  in  cni  la  disposizione  è  piutto- 
sto irregt>lM«. 

Neltn  mncoea  i  faeci  di  fibrille  hanno  deeorso  radiale  e  longitudi- 
nale, n»  senca  la  regolarità  die  caratteriEsa  i  Auci  «onnettivi  della  mn- 
Moolure:  si  ti-attA  anche  di  faocotti  nn  po'  piii  eHilì,  e  tra  dì  essi  vi  eono 
imi  amere  voti  aiiastoniosi  idìsposte  per  lo  piìi  ad  anMi.  Questt*  anasto- 
mosi determinano  la  fomiarione  di  una  vasta  reto,  tra  le  maglie  della 
quale  Ktanuo  le  cellule  del  connettivo  :  al  disotto  dell'  epitelio  della 
mucosa,  il  Hkebido  £/«I«eAoif»Mmett«  in  evìdeina  una  gl'ossa  menibratiH 
basale,  dalla  quale  eembrauo  partire  brevi  ause  e  grossi  fasci  di  fibrille 
aventi  il  decoi-so  già  deacrìttu.  Sulla  costitnEione  di  tal  membrana,  se 
essa  sia  dì  natura  eoll^ena  oppur  no,  non  mi  pronuncio  ora,  anche 
perchè  è  noto  die  il  metodo  non  è  assolntamente  speeifioo  del  oun- 
nettivo  collagene. 

La  reto  descritta  serve  di  trama  ad  nn  secondo  reticolo  probabil- 
mente della  Btetwa  natura  ilella  prima,  osso  è  formato  da  esilisHimo  flbiillc 
o  da  finiitsìmi  fascettì  i  quali  Hconflnano  dai  fasci  principali  per  intessera 
una  specie  dì  ragnatolo  attomii  a  questi.  Le  cellule  del  eounottivo 
sono  letteralmente  impigliate  nelle  maglie  di  questo  reticolo  che  le 
circonda  da  ogni  parile. 

Negli  uteri  di  feti  più  maturi,  di  quelli  a  teniiine,  e  delle  neonate 
ho  osservato  altre  particolaritA  interessanti. 

Prima  dì  tutte  il  connettivo,  che  era  già  abbondante  al  quarto 
mese,  è  diventato  fittissimo  e  forma  il  vero  scheletro  dell'  organo,  in 
Ì8i>ecie  nel  collo:  in  seguito  allo  svilupparsi  dì  ima  molto  complessa 
nuiKColaie,  il  connettivo  perde  assai  dclhi  regolare  disportiKÌonc  pri- 
mitiva e  si  adatta  all'  enorme  intreccio  della  mnsculntura.  Non  ne 
faccio  una  descrizione  minuta;  rilevo  soltanto  nu'intei-essante    dispo- 
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diziuue  dì  eem  iifi  filaci  muscolari,  dÌRpusizioDt!,  h  quanto  mi  cuUKt«, 
non  d^u'i'itta  da  alcuno  a  ilfgna  aticlie  di  iiuu  studio  pi>l  minuta  clic 
farò  ia  seguito.  CiaBcnna  flbrocellula  è  circondata  da  una  specie  di 
teca  connettivale  ;  cuHÌ('cl>è  in  tutto  un  fancìo  muscolare  sesionato  di 
trasverso,  apimre  come  un  tmbecolato  ad  alveare  cou  una  cellula  mu- 
scolare contenuta  in  ciaHcun  vano.  La  tt^n  non  è  continua  :  par  fatta 
dit  fascetti  di  fibrille  decorrenti  nel  senso  della  lungheKsa  delle  celluU- 
muM-olari  e  collegato  tra  loro  da  annstomosi.  Del  resto  tale  intimo  lap- 
porto  ft&  fibrille  collagene  e  celiate  innscolaTÌ  e  rilevabile  anche  coi 
comuni  metodi  di  colorazioue  {Vuh  Gieton,  Apalk^), 

Negli  uteri  a  termine  e  nelle  neonate,  lio  osservato  ancora  nn 
particolare  che  fu  reso  noto  soltanto  recentissima  mente  da  altri  Autori. 

Nella  tunica  media  delle  arterie  di  piccolo  calibro,  per|»radioolAr- 
niente  alle  hen  note  fibre  elasticbe  circolari,  decorrono  molto  fibre  ra- 
diali finissime  o  fascetti  di  fibrille,  pib  o  meno  raggruppate  Ira  loro 
ed  aiiastomizzate,  cbo  dal  limite  periferico  della  media  vanno  finn  alla 
membrana  basale  dell'intima. 

Dapprima  avendo  notato  questa  disposizione  col  nieto<lo  Jì/cluckotc- 
iki,  dubitavo  che  si  trattasse  di  fibrille  collagene,  ma  preparati  con- 
trollo col  metodo  di  Weh/ert,  per  le  libre  elastiche  mi  convinseio  che 
avevo  sotto  gli  occhi  delle  fibre  elastiche,  sebbene  le  fibrille  radiali 
dimostrate  col  Weigerl  non  fossero  cosi  numerose  e  fini  come  quelle 
di moM Irate  col  JijelBckoiraki. 

In  questo  nnido  pot«Ì  convincenni  ancora  che  questo  metodo  non 
può  chiamarsi  ulettivo  delle  fibrille  collagene,  colorando  con  la  stessa 
IntcnaitA  e  flnezsn  di  detlnglio,  anche  le  fibre  elastiche. 

Il  Seijretarut  degli  AtH 
L.  Picchi. 


DEIJ.   ACCAUlillIA    lDn)ICO-FlSICA   FIORENTINA 


Adunanza  puU>lica  dd  di  5  Dicembre  1907. 


Presiede  il  Prof.   L.  BORRI,  Pregideìite. 

Sitno  itruHCuti  i  Soci  ;  Bauukl,  Bargioni,  Biaui,  Bloch,  Boieki,  Buitcì, 
Caccia,  Capei  H-,  Cbvii>al{.i.  Dauui,  Del  Greco  £.,  Du  Mak- 
cins,  PioBAVANTi,  Leoncini,  Nkncioni,  Picchi,  Radaeli,  Rossi, 
Taddei. 

Il  Presidente  itnmiuzia  cli«  per  il  preiiiiu  GalUgo  xoiiii  ntiiti  piv- 
Hetitutì  tre  lavori  distinti  coi  motti  : 

1°  Amor  eh' a  nuli' amati)  amar  perdona 

2°  Laboruvi  fldeut«r 

3°  In  labore  vita 
qiinndo  sarik    nominata  la  ComiiiìsKÌoue    isaniiiiatrii-i-   ne  davA    notizia 
all'  Accadeuiia. 

Menabuonl  dott.  Q.  —  Micerche  mU  eompm-lamento  ilei  ie»»iitii  ela- 
glieo  della  milza  in  alcune  malattie  dei  bambini. 

L'  O.  espone  i  risultati  delle  sue  ricerche  sul  comportamento  del 
tessuto  elastico  della  milm  in  alcune  malattie  dei  bambini.  In  maniera 
generale  ha  ritrovato  stretta  relazione  tra  1'  aumento  del  connettivo  e 
quello  del  tessuto  elastico. 

In  58  milze  di  bambini  morti  per  malattìe  acute  in  età  molto 
svariate,  da  5  giorni  a  18  anni,  riscontra  aumento  in  18  soltanto).  Dì 
queste,  10  appartenevano  a  bambini  con  evidenti  note  di  rachitismo, 
1  a  un  bambino  con  cirrosi  epatica,  1  a  un  bambino  morto  dopo 
grave  e  duraturo  scompenso  cardiaco,  di  6  non  si  potè  rintracciare  una 
causa  evidente. 

In  4  bambini  atrepsici  trovò  aumento  iu  due  :  uno  di  essi  eru 
ui-edosifllitico,  1'  altro  racliitico  con  vizio  di  cuore. 

In  -1  eredosifllitici  ebbe  aumento  più  o  meno  evidente,  special- 
mente in  un  caso  in  cui  le  lesioni  sililiticlie  erano  molto  accentuato 
(ondoartorito  obliterante)  ;  e  in  un  altro  in  cui  coesisteva  anche  mnlarin. 

Il  ixipci-to  in  11  milze  ili  bambini  morti  por  malattìe  tubeii'olarì 
fu  inoltw  interessante  :  in  i  milze  si  avevano  neoprodu^ioni  tubeico- 
lari,  in  3  (tegiuieraxione  amiloide  da  un  jiicculo   accenno    tino    »    nna 


148  BEKmootm  delle  AontiAjmi 

totale  diffusione  nell' organo.  In  mauiera  geit«nle  il  teasato  elastico  è 
aumentato  più  o  ineno,  però  in  corri spondeosa  delle  neoprodusioni  tn- 
bercotarì  e  delle  mne  d^enerate  il  teeeuto  elaatieo  ei  altera  fino  a 
scomparire. 

Neil'  anemia  aplenica  si  ebbe  aumento  soltanto  nei  casi  in  oni  la 
lesione  fondamentale,  flbroadeaia,  era  molto  pronunziata. 

In  4  casi  di  leucemia  linfatica  acata  non  ritrovò  gravi  altera- 
zioni :  se  a  nn  debole  ingrandimento  poteva  sembrare  che  vi  fosse  <ti- 
miniiEione,  a  un  ingrandimento  forte  aia  ì  setti,  sia  la  capsula,  sia  i 
vasi  mostrarono  normale  la  rete  elaatiea  :  ciò  forse  in  dlpendenm  della 
forte  tumeiaeione  dell'  organo  avvenuta  acutamente. 

In  2  bambini  morti  per  anemia  in  seguito  a  gravi  enterorra^e 
pei  forte  elmintiasi,  in  uno  ai  ebbe  forte  aumento  di  tessuto  connet- 
tivale  ed  elastico  fino  a  una  vera  e  propria  sclerosi  fibro-elaatica, 
nell'  altro  nessuna  alterazione. 

Le  oonclusioni  a  cui  lo  autorizzano  tali  reperti  sono  le  seguenti  : 

Nelle  malattie  acute  non  si  Ila  alterazione  del  tessuto  elastico. 

Si  ha  alterazione,  aumento,  iu  tutti  i  casi  in  cui  si  ha  aumento 
del  connettivo,  quindi  nel  rachitismo,  nella  sifilide,  nella  tubercolosi, 
nella  cirrosi  epatica,  e  in  qualche  caso  di  stasi.  Però  nella  tubercolosi 
si  ha  accanto  a  questo  aumento,  alterazione  e  scomparsa  nei  punti 
ove  si  hanno  neoproduEitui  tubercolari  o  degenerazione  amilaide. 

Neil'  anemia  spleuica  infootile  si  ha  aumento  solo  se  la  fibroadenù 
è  accentuata. 

Nella  teuceuiia  linfatica  acuta  non  si  hanno  alteraiioDÌ  molto  evidenti. 


Rightttd  doti.  C.  —  Bieerobe  »p«rimtntali  MtUe  fvtMÙmi  deìU  glaH- 
dote  àolivari,  {Con  pioiesioni  di  preparati  istologici). 

Ho  intrapreso  una  serie  di  esperienEe  allo  scopo  di  etadiare  gli 
efletti  che  sopra  il  {lareochima  glandolare  induce  mia  resenone  piA  o 
meco  estesa  di  glaodola  «alivaire,  aia  per  rendenuì  conto  degli  intimi 
[iroctissi  istologici  che  al  seguito  di  tale  traumatismo  Inlerveagono  nelle 
glandole  medesime,  sia  allo  scopo  di  portare  un  eontribnta  alla  inter- 
pretAzione  di  alcuni  fatti  clinici  c)>e  frequentemente  sì  sogliono  pre- 
sentare l'onbemporaneameute  o  suesegnen temente  a  processi  di  <-ÌGatrìz- 
zazioue  delle  ferite  aoeJdraitali  o  chirurgiche  delle  glaodole  salivari  in 
relazione  alle  formazioni  di  fistole  salivari,  come  pare  in  relasione  alle 
insorgenze  delle  tumefasiooi  dolorose  che  piii  volte  ai  sono  manifestato 
in  corrispondenza  di  glandole  salivari  in  seguito  a  fiorite  durante  il 
processo  di  cicatrizzaziose  delle  medesime  o  in  prosieguo. 
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A  tal  uopo  Ilo  praticato  iu  cani  e  conigli  resezioni  cuneiformi  com- 
plete ed  incomplete  d«Ue  glandolo  salirari  operando  sia  su  qnelle  a 
tipo  sieroso,  come  la  parotide  e  la  eottomaaeellare  del  coniglio,  sia  su 
quelle  a  tipo  mucoso  come  la  sottomaiicellare  del  cane. 

In  alcuni  casi  con  sutura  ho  aflEWintato  i  monconi  glandolali  re- 
secati, in  altri  invece  non  ho  praticato  alcuna  sutura  limitandomi  sol- 
tanto a  ricostituire  la  loj^ia  glandolare,  ciò  che  di  per  sé  portava  ad 
an  avvicinamento  dei  monconi. 

Ho  sempre  ottenuto  negli  auUnali  delle  ottime  prime  intensioni, 
giammai  ho  osservato  la  formazione  di  fistole  salivari  né  di  tumefti- 
«ioni  dolorose. 

Gli  animali  furono  sacrificati  in  tempo  variabile  fra  i  3  giorni  ed 
i  6  mesi. 

1  pezzi  asportati  farono  fissati  in  sublimato  alooolico  acetico;  al- 
cuni pezzettini  in  liquido  di  Hermann  per  procedere  alla  colonzione  di 
Galeotti.  Riassumo  i  reperti  microscopici. 

Nella  parte  di  glandola  rimasta  in  connessione  col  dutto  si  sta- 
bilisce rapidamente  nna  ipertrofia  associata  ad  uno  stato  di  intensa 
iperfanzioue,  nel  mentre  che  il  connettivo  costituisce  intomo  ad  essa 
una  Qco-capanla  fibrosa,  per  cui  queste  porzione  di  glandola  viene  ad 
essere  completamente  segregata  dalla  rimanente  parte  che  lo  speciale 
traumatismo  da  noi  praticato,  La  distaccato  da  essa. 

In  quest'  nltima  parte,  vale  a  dire  in  tutto  quel  tratto  dì  ghiandola 
salivare  a  monte  del  punto  sn  cui  è  caduta  la  resezione,  si  hanno  in 
primo  tempo  fotti  spiccatissimi  di  infiltrazione  leucocitaria  accompa- 
gnati da  degenerazione  vasta  degli  epiteli  dei  tubuli  e  degli  acini 
glandolar],  degenerazione  vasta  ho  detto,  ma  non  totale,  poiché  al 
10°  giorao  vediamo  come,  in  mezzo  al  connettivo  di  neoformazione 
cicatriziale,  si  rinvengano  delle  isole  epiteliali  piene  e  dei  cordoni  epi- 
teliali, formati  ila  epiteli  a  tipo  giovanile,  dovuti  a  residui  di  acini  e 
tubuli  non  andati  distrutti.  Ben  presto  queste  ìsole  e  questi  cordoni 
epiteliali  si  scavano  centralmente  dando  luogo  alla  formazione  di  pic- 
cole cisti,  lo  quali  in  prosieguo  aumentano  di  volume  progressivamente 
Du  verso  il  6°  mese. 

Gli  epiteli  che  tappezzano  queste  cinti,  le  quali  si  rinvengono  in  nu- 
mero grandissimo  e  che  possono  raggiungere  anche  un  centimetro  ed  un 
centimetro  e  mezzo  di  diametro,  sono  cilindrici,  pi  uri  stratificati  secenienti. 

Verso  il  6°  mese  peri  essi  si  appiattiscono,  divengono  atrofici, 
lamellari  ed  iu  molte  cisti  si  osserva  come  si  esfoliìno  e  cadano  nella 
cavità  cistica,  nel  ineiitve  che  il  pericistio  ha  chi.ire  noto  proli  fera  ti  ve. 


Ciò  ci  fo  rìt«nere  olie  in  questo  momento  intervengano  indubbia- 
mente fatti  regressivi  a  carico  delle  cisti,  le  quali,  con  gnmdiMÌma  pro- 
babilità, Anito  il  loro  perìodo  di  incremento,  vanno  incontro  a  aoali- 
tuEione  connettiva. 

Non  ho  mai  osservato  neoformazione  di  tubuli  od  acini  né  alcun- 
ché per  cni  foBsi  indotto  a  ritenere  che  si  manifestassero,  sia  pure 
isolatamente,  fatti  di  neoprodosione  di  acini  e  tubuli  né  di  neocanalis- 
lazione  di  secreto. 

L'attività  proliferativa  e  secretiva  d^li  epiteli  rimasti  per  efii'tto 
del  tiuomatismo  e  del  serramento  cicatriziale,  esclusi  dalla  rimanente 
glandola  e  attorniati  dal  connettivo  dì  neoformazione,  non  raggiunge 
alcuno  scopo  ma  si  esaurisce  nella  formazione  di  cisti. 

Tali  cisti,  nella  loro  genesi  e  nel  loro  incremento,  non  debbono 
essere  interpretate  come  uà  fatto  passivo  dovuto  all'  impedimento  della 
eserezione,  ma  bensì  come  un  fatto  attivo  determinato  da  una  part« 
della  lenta  occlusione  dei  dutti,  secondaria  al  serramento  cicatriziale,  e 
dall'  altra  dalle  proprietà  proliferative  e  secretive  ancor  oonservate 
dagli  epiteli,  i  quali  han  trovato  nella  forma  cistica  la  migliore  dispo- 
sizione per  eepUeaie  le  loro  attività  proliferative  e  secretive. 

Il  preseut»  quadro  istologico,  per  tutto  quel  periodo  che  va  Uno 
al  6"  mese,  in  cui  si  presenta  con  caratteri  evidenti  di  pn^ressività, 
ha  molta  analogia  col  quadro  anatomo-patologico  delle  forme  sclera- 
cistiche  dette  essenziali  delle  glandole  salivari  di  cui  un  caso  venne 
illustrato  in  modo  completo  dal  OanaMllo. 

TI  Segretario  dfgli  Alti 
I-.  Picchi. 


Adunanza  pubblica  del  di  12  Dioembrv  I907. 

Presiede  il  Pn)f.  L.  BOERI,  Pregidenle. 

.Sono  presenti  i   Soci  :  Bargiomi,  Bukci,  Cai'ei  M.,  Cappelli,  Cevi- 
UALLi,  De  Mabchis,   Fioravanti,  FitAXciiKTTi,  Lroxcisi,   Levi, 
MAnOHKm    (),,    Mkkini,    Nkscioni,    Piceni,    Puritz,    Radaei.i, 
Tai>i>ki. 
Cresoenzi  dott.  Giulio.  —  U»  etim  lU    imUomrcmua  primitiro    ihl 

polmone. 

L'  (),  rifpiiKce  priiim  sulla  nirih\  del  re|M-rto  dei  tumori  primitivi 

del  iKiliuone,  f\nfiv  di'.i  tnitu>ri  primitivi  di  origine  cowiiettivale  e  tra 
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questi  ultimi  limita  la  su»  atteUEioBe  ai  sarcomi,  che  contrari iim«n te 
ai  fibromi,  agli  encodromi,  agli  osteomi  hodo  quelli  che  per  la  loro 
gravità  hanno  anche  un  vero  e  proprio  interesse  clinico.  L'  O.  ha 
raccolto  nella  Itòteratura  21  caso  di  sarcoma  primitivo,  considerando 
natnralmente  solo  i  casi  certi  e  con«dati  dalla  diagnoai  microscopica; 
di  questi  15  casi  sarebbero  stati  trovati  nei)'  nomo,  7  nella  donna, 
più  frequenti  nei  giovani  che  negli  adulti,  cou  sede  di  preferenza  nel 
polmone  sinistro  e  nel  lobo  inferiore.  Dal  punto  dì  vista  istologico  si 
trova  piii  frequente  il  sarcoma  fuso  cellulare,  poi  il  sarcoma  a  cellule 
rotonde,  infine  rarissimi  i  sarcomi  alveolari. 

I  pesti  del  caso  su  cui  riferisce  P  0.  appaitengono  a  un  uomo 
dell'  età  di  62  anni  morto  nell'  Ospedale  di  Sauta  Maria  Nuova  e  a 
cui  la  necroBcopìa  venne  praticata  nell'  Istituto  d'Anatomia  Pat<)logi<'a. 

Eapoflto  in  poche  parole  quanto  vi  era  di  intei'esaante  nella  sto- 
ria clinica  dell'  ammalato  e  sul  decorso  nel  t«mpo  di  degenza  nel- 
1'  Ospedale,  riosaume  i  fatti  più  salienti  del  reperto  aecroscopico  Hpe-  ■ 
de  di  quanto  riguarda  il  torace.  Rimosso  lo  stemo,  si  trova  clie  gU 
organi  raediaatinicì  sono  spostati  verso  sinistra  e  il  cavo  pleurico  di 
destra  (■  ripieno  completamente  di  liquido  emorragico  contenuto  in 
una  massa  spugnosa  di  coaguli  fibrinosi  e  cruorosi,  le  pleure  tanto 
parietale  elie  viscerale,  ma  sp«c)aluient«  quest'  ultima  sono  invase  da 
masse  ueoplasticlio  voluminose  clic  in  qualche  punto  possano  dn  nn 
foglietto  pleurico  all'  alti'o  oblitorando  parzialmente  la  cavità  pleurica  : 
queste  niaHse  sono  costituite  in  alcun  punto  da  un  tessuto  biiincu  l'o- 
seu,  molle,  in  altre  da  tessuto  fat'ilmente  spappolabile  di  colorita 
bmno  rossiccio.  Il  polmone  è  inglobaci  da  queste  masse  iieoplastirlii- 
e  cercando  secondo  il  metodo  della  scuola  di  praticate  il  taglio  del 
polmone  lungo  il  margine  posteriore  si  iucontra  una  nwistenza  osseik 
che  bisogna  superare  cou  la  sega,  e  cosi  si  pone  in  evidenza  nel  centro 
della  massa  nu  voliiminiisti  nodnln  formato  da  tjMsnfo  osseo  con  aspetto 
arborescente  e  coi  caratteri  del  tessuto  osseo  compatta.  Niente  altro  di 
ìntei'cssante  nel  resto  del  cadavere. 

Per  quanto  riguarda  l' esamti  istologico  fa  rilevare  il  diverso 
aspetto  dei  vari  frammenti  del  tumore  nel  quale  si  poneouo  trovare 
zone  di  un  tessuto  composto  di  elementi  ben  conservati  u  vaste  zone 
di  tessuto  profondamente  alterato  per  fenomeni  itigreesivi  e  per  fatti 
di  neci'osì,  vasti  fticolai  di  apoplessia  e  in  qualche  panto  nnche  piccole 
cisti  contenenti  nu  detrito  granulare  nel  quale  non  sono  più  atTiitto 
riconoscibili  gli  elementi  cellulari.  Dove  il  tessuto  era  ben  consei-vato 
appariva  l'Iiiaro  dì  trattarsi   di   un    tumore    di    natnra  con  netti  vale    e 
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precinamente  di  nu  Barcoiun  e  cellnle  fusate,  celiale  non  unifarme^ 
mente  dietribnite  in  tatti  i  punti  dell»  mnssa  neoplaatica  ma  in  qnal 
che  punto  le  cellule  Bono  pib  Bearne,  il  teaanto  aesame  più  mani- 
festa una  tessitura  fibrosa  e  i  nuclei  delle  cellule  sono  più  sottili  e 
più  altangati  e  il  protoplasma  più  scarso.  Il  tumore  presenta  nu- 
merosi vasi  in  maggioranza  neofonoati,  e  in  mexzo  alla  massa  neo- 
plastica  si  possono  sempre  vedere  in  alcuni  punti  degli  alveoli  pol- 
monari atelettanìcì  im completamente,  con  parete  inspessita,  non  di- 
stinti o  separati  dal  tumore  da  alcuna  linea  di  demarcasìone  netta  o 
da  una  vera  e  propria  capsula.  L'  0.  trovò  scarsissime  le  fibre  elaitticbe 
nella  massa  tumorale  e  sotto  forma  di  piccoli  frammenti  o  blocchi,  o 
strie  irregolari  discontìnue,  scarsissime  o  assenti  nei  vasi  neoformati  ; 
in  alcune  sezioni  del  tumore  trovò  qualche  gruppo  di  poche  cellule 
capsulate  d'  aspetto  cartilagineo  e  che  davano  la  reaeìoDe  della  con- 
driua;  nou  ebbe  la  reazione  della  mucina  anche  dove  l'apparenta 
microscopica  del  tumore  dava  l' impressione  di  un  tessuto  mixoma- 
toso.  Quanto  al  punto  di  partenza  del  tumore  1'  0.  pensa  sia  da  ri- 
cercarsi in  corrispondenza  dei  vasi  dell'  ilo  e  ne  espone  le  motìvasioni, 
accenna  inoltre  a  qualche  altra  particolarità  dei  tumore,  alla  speciale 
disposizione  e  apparenza  di  cellule  che  si  trovano  intomo  ad  alcuni 
lumi  vasali  neoformati,  ad  alcuni  ammassi  di  connettivo  ialino  simile 
a  tessuto  oeteoide  che  si  possono  vedere  in  numerose  sezioni,  ma  non 
essendo  per  questi  riguardi  ancora  ultimate  le  sue  ricerche,  nou  crede 
opportuno  di  insistervi  maggiormente. 

Birci  prof.  E.  —  6'amsftcn  ekirurgica. 

II  piwf.  Sarei  riferisce  sopra  due  casi  da  lui  operati,  clie  sono 
interessanti  per  la  forma  morbosa  abbastanza  rara,  per  certe  partico- 
larità del  processo  patologico,  e  per  la  importanza  della  cura  opera- 
toria praticata. 

Il  primo  caso  è  quello  dì  un  enorme  tumore  della  regione  interna 
e  posteriore  della  coscia  sinistra  recidivato  per  la  terza  volta  e  che  fa 
diagnosticato,  la  prima  volta  che  fu  operato  da  altro  chirurgo,  per 
un  fibrolipoma.  L' esame  an  atomo- patologi  co  confermò  la  diagnosi 
clinica.  Le  operazioni  si  sono  succedute  alla  distanza  di  4  anni  la  se- 
conda, di  3  anni  la  tei-za,  che  è  poi  quella  che  egli  ha  compiuto  circa 
20  giorni  fa.  Egli  asportò  il  tumore,  clie  pi-esenta,  e  che  pesava 
kg.  3,850,  dopo  avere  vuotato  la  regione  femorale  dei  gangli  che  sì 
preseutavano  ingrossati  e  dopo  avere  praticato  la  legatura  tempora- 
nea della  femorale.  Dovè  resecare  it  semi  membranoso  ed  il  semitendì- 
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hqho  ed  isolare  estesamente  il  nervo  sciatico.  I  capi  dei  mnecoli  re- 
cisi fatono  anturati  sul  retto  istemo.  La  operazione  fa  compiutft 
sotto  la  analgesia  rachi-stovaìiiica.  L'  0.  presenta  il  suo  operato  gua- 
rito. Dallo  studio  del  tato  emerge  —  l' importanza  della  lachistov^- 
nizzacione  nelle  operazioni,  anche  gravissime,  cbe  si  compiono  nella 
metà  inferiore  del  corpo  —  l' importanza  della  legatura  provvisoria 
dell'  arteria  principale  per  ischemiszare  la  parte  ove  si  esegue  una 
operazione^  che  potrebhe  esporre  a  gravi  emorragie,  senza  che  per  tale 
legatura  si  abbiano  a  lamentare  inconvenienti  —  la  innocuità  del- 
l' isolamento  esteso  di  nn  vaso,  ciò  cbe  del  resto  resultava  da  espe- 
rimenti da  lui  suggeriti  ed  eseguiti  dall'  AneHotti  —  come  net  tumori, 
cbe  hanno  appareoie  di  benignità,  l'  accrescimento  rapido  cbe  talora 
si  verifica  ad  nn  determinato  momento  ed  il  conaegnente  aumento  no- 
tevole di  volume,  debba  fare  pensare  alla  esiatonza  di  un  qvid  di  ma- 
lignità che  cambia  il  carattere  anatomico  e  clinico  del  tumore  ed  il 
giudizio  prognostico  relativo. 

Il  secondo  caso  b  qnello  di  nn  invaginamento  cronico  ileocecale 
in  una  donna  di  55  anni,  nella  quale  da  due  mesi  erano  incoDi  in  ciati 
fenomeni  ricorrenti  di  occlusione  intestinale.  Si  avevano  dei  migliora- 
menti tmnsitori,  ma  nltiniamcitte  le  condÌKioni  peggiorarono  brusca- 
mento  in  modo  da  fare  reputare  urgente  nn  intervento  operatorio.  Per 
la  intossicazione  di  orìgine  intestinale  che  si  manteneva  da  tompo  non 
breve,  le  condizioni  della  malata  erano  gravissime.  L' operatore  inter- 
venne procurando  anche  in  questo  caso  la  rachi-stovainizzazione.  Trovò 
nn  invaginamento  cste-so  cbe  interessava  il  colon  fin  presso  1'  S  ilinca. 
II  tratto  invaginalo  era  fortemente  aderente,  in  modo  cbe,  come  non 
riuscirono  a  niente  i  prudenti  tentativi  di  riduzione,  il  chirurgo  ri- 
tenne non  conveniente  praticare  la  resezione  dell'  intestino  invaginato. 
Non  sembrandogli  neppure  opportuna  una  anastomosi  ileo-sigmoidea, 
procedette  alla  resezione  di  tutto  il  tratto  intestinale  interessato  e 
cosi  del  tratto  inferiore  dell'  ileo  del  cieco  e  del  colon  fino  quasi  al- 
l' S  iliaca.  L'  operazione  riuscì  rapida  assai  e  senza  inconvenienti;  fu 
fatta  la  anastomosi  termino-terminale  col  bottone  e  con  sutura  di  rin- 
forzo. Le  condizioni  dell'  operata  furono  assai  gravi  nei  primi  due 
giorni,  ma  attnalmente  (10  giorni  dalla  operazione)  procedono  assai 
bene  e  la  ferita  laparot4>m)ca  è  cicatrizzata.  Se  agli  effetti  della  in- 
tossicazione preesistente  e  de)  grave  trauma  operatorio  si  fosse  ag- 
giunta l'azione  tossica  del  cloroformio  1'  0.  ritiene  che  avrebbe  perso 
la  sua  malata.  Riguardo  agli  eflétti  lontani  di  una  resezione  ineì 
estesa    (metri    uno  e    cent.    33)  .interessante    quasi    tutto    il    roli>n    fa 
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le  mie  lÌBerve,  in  ogni  modo  ai  resnltftti  eperitueotalt  di  Agiavr 
il  quale  cnnclnde  che  la  esclusione  subtotale  del  crasso  porta  ad  un 
deperimento  progressivo  ed  alla  mort«,  obietta  che  dÌTerse  sono  le 
condizioni  sperimentali  da  quelle  che  si  verllicano  nel  malato.  In  que- 
sto )a  raBeTione  sopprime  un  tratto  ammalato  di  intestino  e  quindi 
nn«  passività  nel  bilancio  dell'  organismo,  mentre  negli  animali  da 
esperimento  viene  soppressa  quella  estesa  ed  importante  ponione  di 
intestino  die  è  normalmente  fìmzionnnto. 

Mirohetti  dott.  Oaosr,  —  BvlU  parotiti  post-operatorie. 

Prendendo  oceaeione  dalle  discneaioni  sorte  alla  Società  di  Chi- 
riirgiH  di  Parigi  nelle  ultime  sedute  del  mese  di  ottobre  ora  passato, 
n  proposito  delle  cosiddette  parotiti  chirurgiche  o  post-operatorie, 
riferisce  su  due  caai  analoghi  che  ultimamente  ha  avuto  occasione  dì 
opservare  e  di  curare.  Non  ritiene  che  debbano  eeaer  ascrìtte  alle 
forme  metastatiche,  come  vorrebbero  alcuni,  né  crede  clie  la  loro  ge- 
nesi debba  attribuirsi  alla  diminuita  seereiione  salivare  determinala 
dall'  atropina  che  si  unisce  alla  morfina  come  eoadinvante  benefico 
della  cloroaarcoeì.  Sono  infezioni  ascendenti  canallcolari,  che  trovano 
di  localizzarai  nella  parotide  per  canea  del  trauma  che  alla  ghiandola 
spesse  volto  ne  consegne  per  quelle  manovre,  che  spesso  impegnano 
una  discreta  forca  e  quindi  hanno  forte  azione  traumatizzante,  le  quali 
il  cloroforraizzatore  è  obbligato  fare  per  sorreggere  la  mandibola  du- 
rante la  cloronarcost. 

Il  Seffrelario  degli  Atti 
L.  Picchi. 
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